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PREFAZIONE 


Ritomando,  dopo  varie  vicende,  alia  quiete  dclla  vita  priva- 
ta,  mi  e  grato  poter  ripigliarc  in  esame  un  argomento,  chc  fu 
gia  quello  del  primo  mio  lavoro,  scritto  in  un*  epoca  di  nobili 
aspirazioni,  quando  era  felice  d*ignorare  le  profonde  miseric 
della  vita  scientiflca  nel  nostro  paese.  Dodici  anni  son  corsi  da 
ebe  me  ne  occupai  la  prima  volta:  diverse  pubblicazioni  in  quc- 
sto  frattempo  sono  venule  in  luce  su*corpi  mobili,  quattro  al- 
tre  importanti  osservazioni  ne  ho  raccolte  io  stesso,  da  aggiun- 
jarsi  alle  due  sole  clie  mi  fornirono  i  materiali  pel  lavoro  pre- 
^ente  (1).  Con  ci5  che  mi  appartiene,  e  con  ci6  che  e  stato 
dagli  altri  riferito,  io  mi  Irovo  copiosamente  provvislo;  e  non 
piu  stretto  negli  angusti  conflni  di  una  pubblicazione  periodi- 
ca, intendo  trattare  Targomento  con  tutta  queirampiezza  che 
merita.  Ho  rivedutele  descrizioni,  ho  rifatte  le  analisi  de'pez- 
n  delle  osservazioni  antiche;  ho  usata  tutta  la  diligenza  che 
per  me  si  poleva  nelVcsaminare  le  osservazioni  nuovc,  e  ne  ho 
depositati  i  pezzi  accanto  a*primi  nel  Gabinetto  universitario  di 
anatomia  patologica,  dove  ad  ognuno  sara  lecito  studiarli.  Ho 
moltiplicatc  le  indagini  suYatti  della  struttura,  e  mi  sono  scni- 
pre  piu  confermato  nella  verila  de'  nuovi  risultamenti  a'quali 
era  pervenuto,  c  che  veggo  sfuggiti  anche  a'piu  disllnti  c  rc- 
ccnti  osscrvatori.  Ho  voluto  addentrarmi  con  una  certa  lar- 
ghezza  nolle  analogie  aramesse  fra'corpi  niobili  articolari  c 
quclli  di  allre  parti  del  corpo,  profltlando  pure  di  qualche  mia 
particolare  osservazione,  il  cui  pezzo  trovasi  ugualmcnte  depo- 
sitato  al  Gabinetto  sudetto.  Ho  discusse  ad  una  ad  una  le  va- 
rie teorichc  sulla  genesi,  e  cercando  di  assegnare  a  ciascuna  il 
suo  giuslo  valore,  ho  trovato  ad  escluderne  la  massima  parte, 
e  ad  aggiungerne  contemporaneamente  qualche  altra  non  an- 
cora  conosciuta.  Ho  voluto  istituire  ricerchc  suUe  condizioni 


(i)  Inserito  nel  Filiatrc  Sebezio,  anoo  XXVIII,  Napoli  1858. 
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delle  f range  sinoviali,  lanto  importanti  dal  punto  di  vista  yenc- 
tico  dc*corpi  mobili,  ed  analizzandolc  alio  stato  normalc  ed  an- 
che  alio  stato  patologico,  ho  trovato  qualche  nuovo  fatto  chc 
puo  molto  illuminare  le  questioni.  Ho  riesaminata  tutta  la  sto- 
ria  notomico-patoloyica,  e  circa  i  falti  de'  primi  tempi  ho  do- 
vuto  convincermi  che  accade  precisamente  Topposto  di  quanto 
s'insegaa;  circa  i  fatti  di  evoluzione  ulteriore,  ne  ho  diligente- 
mente  investigati  i  particolari,  ed  ho  confermate  le  cose  gia 
acquistate,  altre  nuove  ne  ho  aggiunte,  tenendo  conto  anche 
di  ci6  che  riflelte  la  clinica,  e  cercando  sempre  insegnamenti 
per  la  pratica  e  per  Tarte.  Ho  analizzate  le  lesioni  compagne, 
e  la  cosi  delta  art  rite  deformante,  che  a  me  non  6  parsa  mai 
davvero  un'  artrite,  ed  ho  dovuto  venire  a  conclasioni  diverse 
da  quelle  generalmenle  professate  circa  la  natura  del  morbo  c 
la  patogenesi.  Ho  da  ultimo  svolta  assai  minutamenle  la  tera- 
pcutica,  non  contentandomi  di  stabilire  solo  1  punti  principal], 
ma  scendendo  anche  alle  norme  da  tenersi  ne'vari  casi  in  ispe- 
cie;  ed  allontanandomi  pure  qui  suflQcientemente  da'precetli 
accredilati,  ho  potuto  aggiungervi  un  nuovo  processo  ed  un 
nuovo  apparecchio,  suggcritimi  dalV  accurate  studio  notomi- 
co-palologico.  lUustreranno  questo  lavoro  allri  disegni,  uniti 
a  quelli  gia  dali  alia  luce,  e  voglio  augurarmi  che  non  sara 
per  mancargli  la  bcnevola  accoglienza  dcdiscreli  lettori. 

Napoli,  2  marzo  1870. 

LuiGi  Amabile 


INTRODUZIONE 


I  corpi  mobili  delle  articolazioni,  comunque  sieno  slali  Toggetto  di  ri- 
cerche  continue,  presentano  una  storia  tullora  incompleta  ed  anche  al- 
quanto  confusa. 

Pot6  sembrare  a  Boyer  che  fin  da*  suoi  tempi  la  malattia  fosse  «  ben 
«  couosciuta,  ugualmente  che  la  maggior  parte  delle  altre  malattie  alle 
«  quali  le  articolazioai  sono  soggette  »  (1);  ha  potuto  anche  N^laton  ai 
giorni  nostri  dire  che  ne  avrebbe  completata  la  storia,  a  lasciando  essa 
I  oggi  poco  a  desiderare  »;  non  per  tanlo  questo  scrittore,  neir  esporre 
Tanatomia  de*  corpi  mobili,  ha  dovuto  riconoscere  che  la  loro  «  struttura 
f  intima  meriterebbe  di  esserc  esaminata  al  microscopio )),  e  che  u  gli  au- 
&  tori  hanno  in  generale  negletta  la  descrizione  della  loro  tessitura  »  (2^. 
E  agevole  intendere  quanto  dovesse  mancare  alia  storia  della  malattia 
mancando  queste  nozioni  fondamentali,  e  quanto  dovessero  risentirsene 
le  queslioni  concernenti  la  vera  natura  di  tali  corpi,  la  loro  genesi,  il  loro 
sviluppo,  le  terminazioni,  le  attenenze  con  allre  lesioni  articolari,  e  quin- 
di  anche  le  deduzioni  e  gl*  insegnamenti  pratici  che  ne  sqno  la  conse- 
guenza.  Frattanto,dopo  di  aver  avute  le  analisi  microscopiche,  nemmeno 
si  pu5  dire  essersi  raggiunto  tutto  cio  che  occorre :  difatti  vediarao  an- 
cora  mantenuto  il  nome  di  corpi  mobili  articolari,  che  se  riesce  a  dino- 
tare  abbastanza  chiaramente  una  particolare  malattia  delle  articolazioni, 
iascia  per6  del  tutto  indcterminala  la  specie  e  perflno  il  gencre  della  le- 
sione;  vediamo  aramesse  parecchie  qualilSi  di  corpi  articolari,  produzio- 
ni  organiche  ed  anche  inorganiche,  e  naturalmente  rilenutc  le  piii  di- 
verse provvenienze  ;  c  ci6  non  ostante  vediamo  indicata  una  certa  ma- 
niera  di  lesioni  concomitanti,  assegnata  una  comune  storia  clinica,  sug- 
gerila  una  ricca  terapeulica  chirurgica,  come  se  potesscro  queste  rife- 
rirsi  indistintamente  a  tutte  le  specie  di  corpi  mobili  che  si  6  credulo 
dover  ammeltcre. 

II  concetto  predominante  per  veritJi  fe  sempre  stato  che  si  trattasse  di 
neoplasmi,  specialmente  cartilagineij  ingeneratisi  ne'tessuti  costituenli 
r  arlicolazione,  i  quali, migrando  o  sporgendo  nella  cavitJi  articolare,  ri- 
manevano  mercfe  un  pcduncolo  aderenk  alle  sue  pareli,  e  potevano  poi 
piu  tardi  staccarsi  e  divcnir  liberi,  di  tal  che  in  entrambi  i  casi  solevano 
presentarsi  mobili.  Ma  si  fe  avuta  tutta  la  premura  di  dichiarare  che  ol- 
tre  le  produzioni  cartilaginee  dovevano  ammcttersi  pure  le  fibrose,  le  fl- 
brocalcaree,  le  lipomatose  ec,  fino  alle  concrezioni  saline;  ed  anche 


(1)  BoyeVy  Trallato  delle  maiallie  chirurgiche  ec,  1."  trad.  ilal.  Firenze  1815, 
t.  4,  p.  334. 

(2)  iVekUon,  Elements  de  path,  chirurgicale,  Paris  184148, 1.  2,  p.  180-82. 
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per  le  produzioni  cartilaginee,si  e  insegnato  che  talune  fossero  piu  o  me- 
no  calcificate,  ovvero  piu  o  roeno  ossee,  perfino  tolalmente  ossiflcate,  e 
non  solo  apparlenenii  alia  calegoria  dcllc  neoplasia,  ma  pure  a  quella 
di  un  semplice  dislacco  di  parti  normali :  cosiccb6  la  scienza  non  pu6 
dirsi  bastantemente  illuminata  n6  sulla  precisa  qualita  di  tali  produzio- 
ni, nfe  sul  punlo  della  loro  origine,  come  non  lo  fe  del  pari  n6  sulla  pre- 
tesa  migrazione,  nfe  sul  meccanisrao  del  distacco,e  in  sorama  su  lutle  le 
fasi  di  evoluzione,  dal  loro  prirao  momcnlo  air  ultimo  lermine.  Massime 
in  quanto  alia  provvenienza,  se  n'6  aramessa  ogni  maniera  possibile,  ed 
abbiamo  una  quantity  di  leoriche,  nel  piu  gran  numero  non  giuslificate, 
e  che  ad  ogni  raodo  dovrebbero  anch'  esse  far  variare  almeno  in  parte 
la  storia  della  malattia:  oltrech6  rimane  interatnente  a  studiarsi  un  altro 
faito  che  rende  importantissimi  questi  corpi,  cio6  il  loro  modo  di  esi- 
stenza  quando  son  liberi,  trattandosi  di  formazioni  che  non  si  sa  se  sicno 
vive  0  sieno  morte  in  seno  airorganismo,  la  quale  loro  condizione  tutta 
propria,  interessanle  in  s&  medesima,  interessa  pure  le  piu  alte  questio- 
ni  di  biologia.  Aggiuhgasi  che  da  qualche  tempo  diversi  scrittori  hanno 
messa  innanzi  un'  analogia  tra  i  corpi  mobili  articolari  e  quelli  che  tro- 
vansi  talora  in  simiglianti  condizioni  nelle  membrane  sierose,come  nella 
vagiaale,  nel  peritoneo,  nella  pleura,  neir  aracnoide,  e  perfino  alFinlcr- 
no  dcllc  vene  col  nome  di  flebolili,  un'  analogia  di  struttura  cd  anche  di 
formazionc,  divcrsamcnte  inlesa,  e  che  costituisco  un'altra  questionc  non 
ancora  risoluta.  In  guisa  che  nfe  possono  dirsi  ben  conosciutc  le  condi- 
zioni nolomico-patoiogichc  de'  corpi  mobili  articolari,  nfe  possono  dirsi 
definitivamente  stabilite  la  natura  del  morbo  e  la  patogenesi :  e  se  6  vcro 
che  r  anatomia  patologica  6  lume  e  vita  della  mcdicina  operatoria,  rie- 
sce  evidente  come  debba  Irovarsene  anche  la  lerapeutica  ;  la  quale  pur 
troppo  fe  ricca  di  raolti  melodi,  di  molti  process!  opcrativi,  ma  perci6  ap- 
punlo  fa  sentire  tanto  piu  vivo  il  bisogno  di  nozioni  notomico-palologi- 
che  rigorose,  che  permettano  determinarne  il  valore  e  guidino  ad  una 
pratica  illuminata. 

Ci  pare  cosl  di  avere  indicate  le  molte  lacune  e  i  molli  desiderii  che 
tullavia  rimangono  in  questo  argomento,  e  non  abbiamo  bisogno  di  dire 
Ghe  ad  essi  intendiamo  rispondere  col  noslro  lavoro.  Essendoci  imbat- 
tuli  in  buoni  casi  di  corpi  mobili,  ne  abbiamo  redattc  osservazioni  quan- 
to polevamo  accurate ;  intorno  a'  fatti  che  esse  ci  ban  forniti  abbiamo 
aggruppati  i  fatti  risultanti  dalle  osservazioni  altrui,  cercando  cosl  di 
dare  una  storia  meno  incomplcla  e  meno  fallace,  d'onde  poi  trarre  i  piu 
ulili  ammaestramenti.  Cominceremo  dal  riferire  queste  osservazioni,  te- 
nendoci  obbligati  a  scendcre  a*  loro  piii  minuti  particolari :  li  vediamo 
necessarii,  e  non  ci  scoraggia  il  sapere  che  riescano  generalmente  noio- 
si ;  avremo  molte  volte  occasione  di  rilevare  quanto  sia  deplorabile  la 
loro  raancanza  nelle  osservazioni  altrui.  Dichiariamo  anzi  che  le  osser- 
vazioni accurate  sono  lo  scope  precipuo  al  quale  tendiamo  :  imperocchfe 
le  inlerpetrazioni  si  modificano,  si  mutano,  si  abbandonano,  ma  le  os- 
servazioni stanno,  e  servon  sempre  di  base  al  rimescolamcnto  ultcriore, 
potcndo  anclie  in  prosicguo  riuscire  importanti  que' particolari  che  nel 
momento  scmbrano  superflui ;  n6  d'  altronde  la  facile  sapienza  e  la  pre- 
tensione  del  dogma  sono  state  mai  nelle  nostre  abitudini,  come  non  sono 
nelle  abitudini  di  quella  scuola  cui  ci  onoriamo  di  appartenere. 
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CAPO  L 

OSSERYAZIOia  BI  GORPI  HOBILI  ARTICOLARI. 

Oss,  I.*  —  Caso  di  92  corpi  mobili  di  ogni  grandezza^  aderenti  e 
liberij  in  un  ginocchio.  —  Nel  cadavere  di  un  uomo  a  SO  anni  circa,  a 
linla  bruna,  complessione  robusta,  pervenulo  in  febbraio  1858  ne'teatri 
analomici  dell*  ospedale  degl*  Incurabili,  Parto  inferiore  sinistro  si  face- 
va  nolare  per  un  lieve  incurvamento  in  denlro  della  tibia,  e  per  una  tu- 
mefazione  non  molto  forte  del  ginocchio,  che  solto  i  palpamenli  dava 
chiara  e  forte  sensazione  di  scroscio,  Uno  de'nostri  piu  solerli  allievi,  il 
sig.  Perillo,  riconobbe  il  genere  della  lesione  e  seppe  comprenderne  Tim- 
portanza  ;.a  lui  siamo  obbligati  di  averc  avuta  Toccasione  di  far  que- 
st' analisi. 

II  ginocchio  ofTerto  al  nostro  esame  presentava  la  tumefazione  e  la  de- 
formazione  piu  rilevante  verso  il  lato  interno  ed  anlerior-superiore,  co- 
munque  ad  un  grado  non  mollo  forte.  I  capi  ossei  erano  meno  slretta- 
mente  fermali  da  quel  lato;  del  reslo  la  mobility  in  tutti  i  sensi  era  rile- 
vante. Aperla  Tarlicolazione,  ci  si  6  mostrata  greinlla  di  corpi  mobili  di 
ogni  grandczza,  aderenti  e  liberi  (tav.  I,  fig.  1).  Descriveremo  ordinata- 
mcnte  ci6  chc  abbiam  rilevalo  1.^  nolle  parti  niolli  (sinoviale,  fibro-car- 
tilagini  e  tessuti  flbrosi  vicini);  2.**  nolle  parti  dure  (rotola  e  capi  ossei); 
S.*'  ne'  corpi  mobili. 

1.®  Parti  molli. —  Cominceremo  dal  notare  il  grande  sviluppo  di  adipc, 
assai  piu  che  nello  slalo  normale.  La  sinoviale  articolare  abbiam  trovato 
con  poca  quantita  di  sinovia,  scolorala  in  lulla  la  sua  superficie  ;  appe- 
na  verso  i  legamenli  crociati  presenta  quella  vascolarita,  che  pure  nor- 
malmcnle  vi  apparisce.  11  fatto  piu  rilevante  fe  la  gran  copia  di  villositJi 
e  produzioni  papilliformi  assai  sviluppale,  non  chc  di  lacinie  e  di  briglie 
di  ogni  maniera,  con  alcuni  punti  smagliati  e  sfrangiati.  Eccone  i  par- 
ticolari : 

a.  Per  formaj  ve  ne  sono  piramidali,  a  nastrini,  a  papille,  a  fusti  ra- 
mificati,  con  foglioline  subrotonde,  di  mezza  linea  di  eslensione  in  ter- 
mine  medio.  Le  piramidali,  e  quelle  a  nastrini,  presenlano  dentellature, 
sfrangiamenti  e  spesso  lunghi  flli  nel  loro  apice.  Alcune,  piu  lunghe  e 
grosse,  hanno  duplice  e  triplice  inserzione,  e  risultano  a  forma  di  pontc. 

b.  Per  larghezza,  raggiungono  alcune  un  mezzo  pollice  alia  loro  base; 
quelle  a  nastrino  non  superano  le  2  o  3  linee. 

c.  Per  spe&$ezza,  son  quasi  tutte  mollo  esili  cd  appiattite;  quelle  a  fu- 
slo,  che  son  rolonde,  non  oltrepassano  mai  le  due  linee  alia  loro  base; 
quelle  a  ponle  sono  generalmcnle  le  piu  spesse. 

d.  Per  Iwnghezza,  ve  ne  sono  da  qualche  linea  fino  ad  un  pollice  e 
mezzo  e  piu. 

e.  Per  sede,  la  loro  maggior  frequcnza  rilevasi  1.°  superiormente  e  la- 
leralmente  alia  rotola;  2.°  al  di  sotlo  di  cssa;  3.^  al  punlo  chc  guarda  la 
faccia  posteriore  del  condilo  interno  del  femore.  Quelle  a  ponte  s'incoo- 
trano  specialmente  al  lato  superiore  ed  esterno  della  rotola;  quelle  a  fu- 
sto  al  lato  interno.  La  loro  assenza  rilevasi  unicamente  nel  punto  piu  alio 
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del  grandc  cul-di-saceo  della  sinoviale,  sollo  il  tendine  del  tricipite  cru- 
rale,  e  ne'  punli  d'inserzione  della  sinoviale  inlorno  alia  rotola  ed  a'  capi 
ossei.  E  poi  notevole  il  loro  disporsi  in  ranghi  nel  senso  ellissoide,  se- 
condo  la  curva  del  grande  cul-di-sacco  superiore  della  siDoviale,e  secondo 
quella  del  piccolo  cul-di-sacco  posteriore  corrispondenle  al  condilo  ia- 
terno  del  femore.  Quelle  a  ponte,  che  vanno  da  un  sito  ad  uu  allro,  con- 
servano  perfettamente  la  direzione  accennata. 

Oltre  le  lacinie  e  produzioni  sudelle,  si  rilevano  ancora  picciuoli  for- 
niti  dalla  sinoviale  a'corpi  mobili,  e  dippiu  infossamenti  e  nicchie  di  di- 
verge maniere,  in  corrispondenza  de*  corpi  mobili  stessi ;  la  loro  descri- 
zione  trova  miglior  luogo  1^  dove  di  questi  avremo  a  parlare. 

L'esame  microscopico  ci  ha  falto  rilevare  due  sole  cose  degne  dl  men- 
zione:  1.^  la  scarsezza  di  cellule  epiteliali,  che  normalmente  sono  tanlo 
serrate  ;  2.^  la  density  del  connettivo,  che  qua  e  la  sparsamente  moslra 
cellule  cartilaginee,  piCi  frequenti  nelle  villosit^  e  nelle  produzioni  papil- 
liformi  a  foglioline,  assai  scarse  nelle  lacinie  a  nastrino  o  a  briglia  ;  in 
quelle  a  ponte  non  ci  fe  riuscilo  vedeme.  —  In  conclusione,  ci  fe  parso 
che  tutte  queste  produzioni  dovessero  riferirsi  a  un  doppio  ordine  ben 
distinto;  Tuno  costituito  dall'  ingrossamento  iperplaslico  dclle  cosl  delte 
frange  sinomali;  Taltro  costituito  dallo  smagliamento  o  lacerazione  del- 
ta sinoviale,  come  risulta  dal  vedersi  denudati  i  fascetli  fibrosi  argentini 
della  capsula  articolare,  e  i  pacchetti  adiposi  sottosinoviali,  precisamen- 
te  alia  base  delle  lacinie  piii  rilevanti. 

Quanto  alle  due  fibrocartilagini  semilunar!,  non  si  vedono  aumenlate 
di  volume,  n6  il  microscopic  Je  rivela  alterate  per  tessitura.  Si  vedono 
solamente  sfrangiale  ancor  esse  neMoro  orli  liberi.  Nel  loro  estremo  po- 
steriore sono  meglio  conservate ;  neir  estremo  anieriore,  al  loro  punto 
di  atlacco  alia  spina  della  tibia,  si  vedono  lacinie  di  sinoviale  e  fasci  li- 
gamentosi  di  conneltivo  denso  ;  questi  ullimi  son  messi  in  alcuni  punti 
a  nudo  e  taluni  di  loro  son  pure  spezzati.  Le  sfrangiature  e  le  lacinie  dc- 
gli  orli  liberi  sono  nolevoli,  e  fatte  da  fendilure  trasversali  spesso  pro- 
fonde.  Ma  vi  sono  pure  nella  faccia  infcriore,  a  differcnza  della  faccia  su- 
periore che  b  intera,  fendilure  longitudinali  poco  eslcse  ma  abbastanza 
profondc,  che  danno  altre  lacinie  e  sfrangiature.  In  queslc  lacinie,  clic 
sono  rigide  e  consistenli,  vi  6  abbondanza  massima  di  cellule  cartilagi- 
nee. Nessun  corpo  mobile  si  vede  sviluppato  su  di  esse ;  ben  sc  nc  veg- 
gono  molli  a'loro  lali,  e  qualcuno  assai  notevole  (tav.I,  fig.l  c),  ma  nes- 
suno  nella  loro  sostanza. 

Veniamo  alia  capsula  fibrosa,  a'  legamenti,  a'  tendini  vicini.  I  fasci 
fibrosi  della  capsula  scmbrano  in  alcuni  punli  piu  spessi  dell'  ordinario, 
ed  anche  meno  uniti  fra  loro,  oltre  all*  esscre  denudati  per  brevissirai 
tralti,  come  abbiam  dello,  ne'  punli  soltoslanli  alle  grosse  lacinie  :  pare 
anzi  che  conlribuiscano  essi  pure  lalvolla,  con  qualche  piccola  loro  por- 
zione,  alia  formazione  delle  lacinie. 

Ne'  legamenti  vi  6  a  nolare  sollanto  rallungamento  ed  assoltigliaraen- 
to  del  latcrale  interne  ;  non  vi  abbiamo  trovale  cellule  cartilaginee  tra'fa- 
sci  fibrosi. 

I  tendini  circostanti,  immutali,  nemmeno  ci  ban  presentato  cellule 
cartilaginee.  Le  horse  sinoviali  vedonsi  perfettamente  conservate  in  quelJi 
che  ne  sono  fornili.  Solo  dobbiamo  dire  che  la  grande  quantila  di  adipe 
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Don  ci  ha  pennesso  scovrire  quella  borsa  siDOviale,  che  tanlo  facilmcnle 
si  rawisa  alio  stato  normale  sotto  il  legamento  tibio-rotol6o ;  e  ci6  mal- 
grado  le  piii  pazienli  ricerchc. 

2.°  Parti  dure,—  II  capo  del  femore  noa  fe  sensibilmenle  alteralo  nel- 
la  forma  e  volume  de'  suoi  condili ;  ma  5  guernito  di  escrescenze  stalag- 
mitiche  ne*  suoi  dintomi  e  ne*  bordi  della  carlilagine  d*  incroslazione,  la 
quale,  divenula  piu  spessa,  preseiila  nolcvoli  parlicolarilJi.  Al  cenlro  ve- 
desi  sul  condilo  interno  un*  erosione  nel  senso  longiludinale,  di  figura 
ovale  allungata,  di  circa  5  linee  di  lunghezza,  3  di  larghezza,  1  di  profon- 
diti;  oppostamente,  sul  condilo  esterno  vedesi  nel  senso  obbliquo  in  alto 
e  in  fuora  qualche  punlo  piii  rilevato  e  tomenloso,  con  divisione  in  la- 
roelle  minutissime  verticali  e  filamenti,  che  ne  rendono  la  superficie  vel- 
lutata.  A*  margin!  vedonsi  i  bilorzoli  che  la  mostrano  iperlrofiata,  sinuo- 
sa  ed  irregolare;  massime  in  avanli  ed  in  alio  vedesi  1*  orlo  oresciuto  e 
ripiegato  in  fuora,  a  modo  di  cresta  alta  3  linee  e  piu.  Mediante  la  disse- 
zione  questa  rilevasi  falta  da  tessuto  osseo,  sovente  a  larghe  areole,  ri- 
manendo  leggiero  lo  strato  cartilagineo,  mai  piu  grosso  delFordinario,  e 
in  molti  punti  piu  sottile.  II  corpo  fembrale  poi  h  inallerato. 

n  capo  della  tibia  nemmeno  si  moslra  ingrossato  essenzialmenle,  ma 
del  pari  circondalo  da  molte  ed  estese  escrescenze,  e  la  carlilagine  d'in- 
croslazione  vedesi  ossificata  a  chinzze,  disccrnibilissime  ad  occhio  nudo. 
A'  limiti  di  quesle  chiazze  rilevansi  dentellature  carlilaginee  piccolo  e 
moltiplicatissime,  le  quali  in  alcuni  punli  sollevandosi,  e  moslrando  crti 
i  loro  apici,  danno  aspetlo  tomenloso  e  vellulalo:  precipuamenle  alia  fac- 
cia  arlicolare  interna  la  cosa  fe  piu  manifesta.  A  diCTcrenza  poi  di  qunato 
si  vede  nel  femore,  tanlo  nel  capo  quanto  nel  corpo  della  tibia  la  sostan- 
za  ossea  6  piu  compalta. 

La  rotola  finalmenle,  inallerala  nel  suo  corpo,  moslrasi  spianata  nella 
sua  faccia  e  alquanto  bitorzolula  negli  orli;  la  sua  carlilagine  d* incrosla- 
zione 6  in  alcuni  punti  meno  liscia  e  piuUoslo  tonienlosa,  e  ne*margini  k 
poco  ben  delimilata,  per  le  escrescenze  che  vi  son  nale,  le  quali  sono 
globulari,  appiattite,  poco  rilevate;  qualcuna  piii  notevole  se  ne  inconlra 
sul  raargine  superiore. 

Dobbiamo  notare  che  le  escrescenze  da  per  ogni  dove  sono  schiaccia- 
te  e  sessili,  non  peduncolate  ;  e  tulle  siluale  al  di  denlro  della  cavila  ar- 
ticolare,  non  ollre  i  limiti  d'  inserzionc  della  sinoviale.  Aggrcgandosi 
occupano  talora  una  notevole  eslcnsione,  come  si  rileva  nella  parle  po- 
sleriore  della  luberosila  tibiale  eslerna  (lav.  II,  fig.  1  B),  dove  mollissimc 
insieme  riunile  formano  un  mammellone  pialto  di  circa  un  pollice  nel  suo 
maggior  diamelro;  e  la  sinoviale  vedesi  quivi  inserila  mollo  piu  in  basso, 
a'limiti  del  mammellone  e  non  al  sohlo  livcllo.  11  loro  aspetlo  e  carlilagi- 
neo;  ma  la  dissezione  le  moslra  dovunquc  cosliluile  da  lessulo  osseo  po- 
roso  od  a  grandi  areole,  con  sollile  stralo  corlicale  di  soslanza  carli- 
laginea. 

Al  microscopio  si  vede  in  molli  punli  una  prolifcrazione  manifesta  di 
cellule  carlilaginee,  specialmenle  verso  la  superficie  dellc  carlilagini  d'in- 
croslazione.  Nelle  eslremili  di  que' villi,  che  danno  loro  un  aspetlo  to- 
menloso, non  abbiam  visto  prolifcrazione  di  sorla  alcuna  :  ma  alia  base 
di  essi,  e  la  dove  e  avvenuta  la  divisione  in  lamcllc  verlicali,  vi  si  vede  as- 
sai  notevole. 
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3.*^  Corpi  mobili.  —  Molli  ne  abbiam  Irovali  adercnli,  parecchi  libcri. 

a.  Per  numero,  ne  abbiam  contati  non  meno  di  92,  tralasciando  quelli 
di  grandezza  inferiore  ad  una  testa  di  spilla. 

6.  Per  volumey  vi  6  grande  varieti.  Fra  gli  aderenli  ve  n'ft  uno  di  circa 
un  pollice  e  mezzo  in  lungbezza  e  due  teni  in  larghezza  (tav.  I,  fig.  1  c); 
gll  allri  arrivano  per  lutle  le  gradazioni  fino  a  volumi  poco  perccttibili. — 
Fra'  corpi  llberi  ve  ne  sono  due  mollo  grossi  (lav.  n,fig.1  c  9);  gli  allri 
son  molto  minori.  Non  abbiamo  per6  contato  tra  quesli  ullimi  alcuni  pic- 
colissimi,  che  ci  son  paruli  frammenli  di  cartilagine  piu  che  corpi  mo- 
bili, coslituendo  un  po*  di  poltiglia  con  allri  frammenti  di  sostanza  mol- 
le  e  rosea  (fibrina)  in  fondo  alia  sinoviale. 

c.  Per  forma,  in  generale  possono  dirsi  oblonghi  e  rolondati ;  non  ne 
mancano  per6  semilunar!,  falcati,  reniformi,  trigoni,  tetragoni  ec.  fra 
quelli  di  mediocre  grandezza  ;  i  piu  piccoli  sono  assai  spesso  o  rotondi 
0  lenticolari,  biconvessi,  sovente  con  un  umbilico,  talora  anche  piriform! 
con  un  piccolo  mammellone. Abbiam  notato  predominare  ne'grandi  corpi 
aderenti  la  forma  oblonga,  ne'  liberi  la  globulosa. 

d.  La  suptrfide  ne  6  quasi  sempre  lobulala ;  vi  si  nolano  piccolo  gib- 
bosila  ed  infossamenti  piu  o  meno  pronunziali ;  pochi  son  lisci.  Talora 
hanno  piccolo  appendici:  specialmente  su' corpi  liberi,  se  son  messi  sot- 
Tacqua  si  possono  sovente  vedere  appendici  in  forma  di  delicale  lacinie; 
qualche  volla,  eccezionalmente,  vi  si  vedc  pure  un  grosso  fascio  fibroso, 
piu  0  meno  lungo,  sfranrjiato  alia  sua  eslremili^,  non  mai  pcr6  su  quelli 
di  una  notevole  grandezza,  ma  su  quelli  piii  piccoli;  sembra  il  residue  di 
un  picciuolo  che  il  corpo  divenendo  libero  ha  porlato  con  se. 

e.  II  colorilo  in  generale  e  bianchiccio,  come  quelle  della  cartilagine, 
ovvero  come  quelle  della  sinoviale  arlicolare.  Solo  degli  aderenti  qual- 
cuno  fe  roseo;  ed  uno  specialmente  (tav.  II,  fig.  6)  6  rosso  vinoso  a  chiaz- 
ze  piccolo  e  vicinissime  piu  o  meno  cariche,  deir  aspetlo  di  una  fragola 
assai  malum.  Qualche  allro  ha  pure  lo  slesso  aspetlo,  ma  non  per  tutla 
la  sua  eslensione. 

f.  La  consistenza  tende  al  dure,  neMiberi  ancor  piu  che  negli  aderen- 
li ;  pcrCno  i  pii  piccoli  non  si  schiacciano  scnza  molla  forza.  Per  lo  piu 
gli  aderenli  hanno  un  centre  non  mollo  resislenle  ;  i  liberi  al  conlrario 
r  hanno  durissimo  :  un  bislori  bene  afTilalo  non  riesce  ad  aprire  quesli 
ultimi  senza  molto  stenlo  e  senza  perdere  il  suo  file ;  sovente  non  vi  rie- 
sce affallo. 

g.  Per  la  scde,  abbiam  rinvcnulo  i  corpi  liberi  piii  piccoli,  al  memen- 
to deir  aperlura  della  sinoviale,  stivali  nella  doccia  inferiore  di  essa,  la 
dove  s'inllelle  per  inserirsi  al  capo  libiale,  e  coverli  e  mantenuli  in  quel 
silo  dalle  due  flbrocarlilagini;  pochi  e  piu  grandi  ve  n'  erano  al  di  sopra 
di  qucslc,  e  di  loro  buona  parte  scapp6  fuora  al  memento  deir  aperlura 
falta.  I  corpi  aderenti  poi,  comepuo  rilevarsi  dalla  figura  (tav. I.),  offrono 
queste  particolarila.  Non  se  ne  vede  alcuno  sulle  due  flbrocarlilagini  se- 
milunar!, e  nella  sommila  del  gran  cul-di-sacco  superiore  della  sinovia- 
le ;  si  vedono  invece  su  tulto  il  rcsto  della  superficie  sinoviale,  e  in  pre- 
ferenza  verso  i  suoi  conflni,  li  dove  essa  sMnfletle  per  raggiungere  le 
ossa.  Jlollissimi  so  ne  Irovano  nl  di  sotlo  dclle  due  flbrocarlilagini,  nella 
doccia  inferiore  della  sinoviale  (sulla  ficjura  non  si  rilevano,  perchfe  co- 
verli dalle  flbrocarlilagini).  InDne  puo  dirsi  csser  disposli  quasi  in  ran- 
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ghi,  chc  offrono  la  stessa  direzione  ellissoidc,  piu  sopra  notata  per  Ic 
prodozioni  yillose  e  le  lacinie  della  siooviale.  I  piu  grandi  si  vedono  nel 
lato  inlerao  a  preferenza. 

h.  La  maniera  d'  inserzione,  cbe  naluralmenle  riguarda  i  soli  corpi 
aderenti,e  varia  e  diversa.  Alcuni  possono  dirsi  sessili,avendo  una  larga 
base  (lay.I,  fig.  1  c);  altri,  in  maggior  nuraero,  hanno  un  picciuolo  ben 
distinto  ;  e  gli  uni  e  gli  allri,  sporgono  nella  cavila  arlicolarc:  ma  se  ne 
vedono  pure  o  appena  sporgenli  o  nienlc  affiUlo  sporgenli,  essendo  rin- 
chiusi  in  alcune  nicchie  ;  finalmentc  se  ne  vede  qualcuno  inserilo  su  di 
un  altro  corpo  mobile. 

I  sessili  hanno  per6  quasi  sempre  un  reslringimento  alia  loro  base,  da 
polersi  dire  cbe  sieno  fornili  di  un  picciuolo  a  modo  di  plica  ;  plica  piu 
0  meno  lunga,  piu  o  meno  spessa,  lalora  mollo  spessa  in  un  eslremo  ed 
assai  tenue  neir  altro,  in  alcuni  casi  doppia  ed  ancbe  Iripla  in  uno  degli 
eslremi.  La  direzione  di  queste  plicbe  6  pure  la  ellissoide  pocanzi  delta, 
e  per6  i  corpi  oblonghi  si  vedono  disposti  nello  stesso  senso. 

I  picciuolati  son  mollo  piu  mobili  de' precedent!:  ed  il  picciuolo  6  piu 
0  meno  alto,  talora  cilindrico,  talora  a  nastrino,  unico  o  mulliplo,  talora 
a  racemo,  dando  appoggio  a  parecchi  corpi  (lav. II,  fig.  2);  lalora  5  a  pli- 
ca, ed  ancbe  a  duplice  e  triplice  inserzione,  da  risullare  a  guisa  di  ponte 
0  di  briglia.  Yi  h  qualcbe  caso  in  cui  esso  non  parte  dalla  slnoviale,  an- 
dando  da  un  corpo  air  altro,  ed  avendosi  cosl  due  o  piu  corpi  insidenti 
r  uno  suir  altro  ;  vi  6  pure  il  caso  in  cui  due  o  piu  corpi  son  riunili  da 
una  briglia  cbe  va  poi  a  finire  a  ponle  con  gli  eslremi  inserili  suUa  sino- 
viale :  non  si  vedono  pero  picciuoli  cbe  sorgano  dalle  superflcic  arlico- 
lari  0  dalla  parte  de*  cap!  ossei  non  coverla  dalla^  sinoviale.  Mille  allre 
parlicolarita  curiose  polrebbero  nolarsi  ne' picciuoli;  ci  conlenlcremo  di 
queste.  In  un  caso  vedesi  il  picciuolo  piu  voile  ritorto  sopra  se  stesso 
(lav.  II,  fig.  5);  in  un  altro,  essendo  il  corpo  oblongo  e  a  picciuolo  du- 
plice, vedonsi  pure  alcuni  giri  di  torsione,  da  doversi  dire  cbe  il  corpo 
ha  subilo  tre  giri  di  rotazione  intorno  al  suo  asse  maggiore  (lav. II, fig.  3, 
corrispond.  a  tav.  I,  f);  in  un  terzo  caso  il  picciuolo  vedesi  infrenato  e 
quasi  strozzato  da  un  cappio,  fornito  da  una  grossa  briglia  della  sinovia- 
le (tav.  II,  fig.  4,  corrispond.  a  tav.  I,  g).  Ed  6  notevole,  per  questi  due 
ultimi  casi,  cbe  ove  mai  si  volesse  far  rotare  in  senso  inverso  quel  corpo 
a  picciuolo  duplice,  ed  ove  mai  si  volesse  libcrare  dal  cappio  I'altro  cor- 
po cbe  ne  rimane  strozzato,  non  si  polrebbe,  essendo  Iroppo  angusto  lo 
spazio,ci6  cbe  dimoslra  aver  essi  sublte  queste  condizioni  al]orch6  erano 
di  minor  volume.  In  generate  poi  quanto  piu  sono  grandi  i  corpi  mobili, 
tanlo  piu  brevi  o  grossi  sono  i  picciuoli;  e  per  quelli  insidenti  Tuno  sul- 
r  altro  v'  fe  da  nolare  cbe  V  inferiore  5  quasi  sempre  piu  grande  del  su- 
periore. 

Riguardo  alle  nicchie,  esse  vedonsi  o  alio  stalo  di  semplici  depressio- 
ni,  0  alio  stato  di  nicchie  complete,  ed  anche  a  collelto  slrelto,  come  di- 
ycrticoli  ne'quali  si  nascondono  i  corpi  mobili,  in  guisa  chelalvolla  nou 
ricsce  piu  nemmeno  di  trarli  fuora  a  forza.  La  loro  parete  6  talora  inter- 
rotla  0  smagliata,  massime  verso  la  parte  piu  esterna  :  la  maggior  fre- 
quenza  s'incontra  ne'punti  della  sinoviale  corrispondenli  al  di  sotlo  del- 
le  fibrocartilagini  semilunar!,  e  dietro  i  due  condili  del  femore  (lav.  I^ 
d,  6).  I  corpi  cbe  vedonsi  in  esse  son  tutti  picciuolati. 
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i.  La  stnUtura  de'  corpi  mobili  6  il  capo  piu  importante  che  d  rimane 
a  dcscrivere.  Per  procedcre  con  ordine,  conviene  distinguere  ci6  che  si 
riferisce  airinvolucro  ed  al  picciuolo,  e  ci6  che  si  riferisce  alia  sostaoza 
propria  de*  corpi  mobili. 

Ua  inyolucro  llbroso  piu  o  meno  distinto  si  vede  non  di  raro  ne*  corpi 
aderenli ;  ne'  liberi  invece  non  si  vede  nulla  di  simile.  Sopratutto  i  cor- 
pi aderenti  rosso-vinosi,  ed  un  po*  meno  i  rosei,  mostrano  un  involucro 
Den  distinto  ed  anche  alquanto  mobile  sulla  massa  di  nuova  formazione; 
ci5  che  in  quelli  biancbicci  non  accade  di  vedcre.  II  microscopio  rivela 
tessulo  connetlivo  e  molli  vasi  neir  involucro  distinto  de'  corpi  rosso- 
vinosi  e  rosei;  rivela  invece  solo  connetlivo,  senza  vasi,  ne'  corpi  bian- 
cbicci, e  sovente  pure,  in  questi  ullimi,uno  strato  cartilagineo  sottilissi- 
mo:  in  tal  caso,  ugualmente  che  no'  corpi  liberi,  i  quali  appariscono  an- 
che ad  occhio  nudo  cartilaginei,  quasi  sempre  non  trovansi  che  pochis- 
sime  fibre  ialine  parallele  ed  ondulose  Ic  quali  ne  percorrono  la  superfi- 
cie  (tav.  Ill,  fig.  8  a).  No  la  compressione  sola,  n6  la  compressione  aiu- 
lata  dair  azione  dell'  acido  acelico  allungato,  ci  ban  fatto  mai  separare 
queste  fibre  dalla  sostanza  carlilaginea  sottoposta. 

II  picciuolo  si  vedc  falto  ancor  esso  da  connetlivo  ;  vi  si  vedono  inol- 
tre  vasi  piu  o  meno  abbondanti,  ma  non  sempre.  Ne'  corpi  veslili  este- 
samenlc  di  sostanza  cartilaginea  alcun  vase  non  trascorre  tullo  il  pic- 
ciuolo, e  ad  una  certa  dislanza  dalla  massa  di  nuova  formazione  si  arre- 
slano  le  anse  vascolari.  Ne'  corpi  poco  o  nulla  cover ti  di  cartilagine  ve- 
donsi  piii  spesso  i  vasi  nel  picciuolo:  ne'  corpi  rosso-vinosi  vi  si  vedono 
in  quantila  e  suificientemente  grandi. 

Con  qualunque  reagente  avessimo  fatto  prove,  non  c'  6  riuscito  vedere 
alcun  rametlo  nervoso,  ne  sugl' involucri,  n6  su'picciuoli.  Ugualmente 
non  c'  k  riuscito  vedere  strati  di  epitelio  ;  abbiamo  inconlralo  bensi  nu- 
clei e  granulazioni  sugl'  involucri  ben  distinti  e  su'picciuoli  piu  doppt. 

Veniamo  alia  sostanza  caratleristica  do' corpi  mobili.  Essa  si  mosira  in 
generale  cartilaginea  ed  ossea,  ma  in  diverse  proporzioni  e  con  diverse 
particolaritli,  specialmentc  secondoch6  sono  aderenti  o  liberi. 

I  corpi  aderenti  assai  piccoli,  non  piu  grossi  di  una  testa  di  spilla,  si 
vedono  al  microscopio  falti  interamente  da  sostanza  ossea  (tav.  Ill,  fig.  1). 
Avendo  ripetute  le  analisi  su  quasi  tuUi  i  piccolissimi  corpi  aderenti  di 
questo  pezzo,  ce  ne  siamo  completamente  assicurati ;  ed  appena  qualche 
volta,  essendo  le  cellule  ossee  confusamenle  riunite,  ci  6  sembralo  a  pri- 
ma vista  trattarsi  di  nocciuolo  cartilagineo  tutto  calcificato,  ma  la  presen- 
za  di  ramuscoli  intorno  a  ciascuna  cellula  ci  ha  obbligato  a  riconoscere  il 
tessuto  osseo.  Non  di  rado  vi  si  scorge  un  infossamento  piu  o  meno  ma- 
nifesto nel  lato  che  corrisponde  al  loro  punto  d'  inserzione  ;  ma  spesso 
manca,  e  puo  anche  invece  trovarvisi  un  piccolo  prolungamento  mam- 
mellonare. — I  corpi  aderenti  alquanto  piu  grandi,  sia  globulari,  sia  len- 
ticolari,  hanno  un  guscio  sottilissimo  di  sostanza  ossea,  con  forami  di 
apertura  de'canali  Haversiani;  e  ne  abbiamo  vcduto  taluno,  fornilo  di  pe- 
duncolo  molto  tenue  ed  anche  ritorto,  costiluire  quasi  una  piccola  ed 
esilissima  ciste  ossea  ripiena  di  polliglia  grassa. —  Finalmenle  fra  quelli 
ancora  piu  grandi  abbiamo:  1.®  i  pochi  rosei  o  rosso-vinosi,  fatti  sempre 
da  sostanza  ossea,  rivestita,  come  abbiam  detto,  da  un  involucro  di  con- 
nettivo  molto  distinto  ^  essi  hanno  uno  strato  corticate  costituito  da  una 
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lamina  ossea  sotlile  (lav.  in,  fig.  5),  mentre  gli  strati  profondi  sono  retico- 
lati,  fatti  da  un  iDtreccio  di  canali  Havcrsiani  (lav.  Ill,  fig.  6  e  7),  owero 
anctie  da  molle  lamine  ossec  deiimilanli  areole  ripienc  di  cellule  adipose 
e  midollari,  onde  risullano  pi\i  o  mcno  porosi  c  leggieri;  2."  quclli  bian- 
chicci,  cbe  cosliluiscono  il  maggior  numero,  coverti  da  solo  connetlivo 
0  pure  da  uno  stralo  cartilagiueo  piu  o  meno  esleso,  e  questi  vedonsi 
ugualmente  falli  da  tessulo  osseo  reticolato  o  spugnoso,  onde  riescono 
pure  non  troppo  resislenti  al  laglio,  ma  non  mai  mollicci.  Lo  stralo  car- 
lilagineo  corlicale,  in  quelli  che  Thanno,  ordinariamenle  6  soltile,  e  mo- 
stra  i  solili  fatti  dclla  carlilagine  d'  incrostazione  ;  sovente  vi  si  nota  lo 
sviluppo  di  fibre  iaiine  nella  sostanza  fondamcnlale,  da  coslituireun  tes- 
sulo quasi  fibrocartilagineo  ;  alcune  volte  k  piu  grosso,  e  nella  parte  piu 
profonda  vi  si  nota  la  proliferazione  cellulare  ed  anche  la  calcificazione, 
ma  non  sempre;  piu  solto  apparisce  la  sostanza  ossea  spugnosa(tav.  Ill, 
fig.  2).  Molto  di  rado  poi  lo  strato  cartilagineo  riveste  lulto  il  corpo  mo- 
bile aderente ;  quasi  sempre  manca  verso  la  base  di  esso,  specialmente 
allorch^  b  sessile,  owero.  fornito  di  grosso  picciuolo :  esleso  fino  alia 
base  del  corpo  mobile,  ed  anche  grosso,  si  vede  piu  propriamente  in  qual- 
cuno  fornito  di  picciuolo  lungo,  delicalo,  senza  vasi  (lav.  II,  fig.  5),  ed  in 
lal  caso  vedesi  la  sostanza  centrale  ossea  spugnosa  d*  ordinario  defi- 
ciente. 

D'  altra  parle  i  corpi  liberi,  mentre  offrono  in  tutta  la  loro  circonfe- 
renza  uno  strato  corlicale  cartilagineo  piu  o  meno  doppio,  hanno  tutta  la 
massa  resistenle  e  durissima,  compatta  e  pesanle,  bianchiccia,  falla  da 
strati  irregolarmenle  alterni,  ora  del  lulto  opachi,  ora  scmitrasparenli  e 
cbe  rendonsi  sempre  piu  opachi  verso  il  cenlro.  Non  di  rado  ne'  corpi 
piu  grand!  questi  strati  son  disposli  in  modo  da  formare  varii  gruppi,  ri- 
sultando  cosi  la  massa  costituila  da  tanti  noduli  riuniti ;  e  quasi  sempre 
ne'  corpi  assai  voluminosi,  verso  il  cenlro  finiscono  per  essere  meno  re- 
sislenti, quasi  grumulosi,  di  colore  gialliccio  o  giallo-melaceo,  e  delimi- 
tano  un'  escavazione  od  anfrallo.  Queslo  anfratto,  o  spazio  vuolo  centra- 
le, si  vede  specialmente  ne'corpi  liberi  di  gran  volume,  e  talora  6  dupli- 
ce  siccome  6  duplice  la  massa  opaca,  da  costiluire  due  grossi  nocciuoli 
suflicienlemente  dislinli  ( lav.  II,  fig.  10  e  8).  Difflcilmenle  pbtrebbe 
dirsi  ossea  quesla  massa  anche  ad  occhio  nudo;  manifeslamenle  trattasi 
di  una  calcificazione  ;  e  so  si  fa  prosciugare  il  corpo  mobile,  vedesi  in- 
falli  che  diviene  bianco-gessoso  o  bianco-gialliccio,  e  si  covre  di  un  in- 
tonaco  lucido,  pel  disseccamenlo  dello  strato  carlilagineo  corlicale,  as- 
sumendo  1*  aspetto  di  una  concrczione  calcarea  a  superficie  granulosa  e 
quasi  verniciata.  Ecco  intanlo  ci6  che  vi  rivela  il  microscopio.  Lo  strato 
corlicale  cartilagineo  6  sovente  riveslilo  da  poche  fibre  iaiine,  spesso  in- 
terrotle ;  Cascetti  di  queste  fibre  ed  anche  lamelle  della  carlilagine  me- 
desima  cosliluiscono  appunlo  qilelle  dclicalissime  lacinie,  che  veggonsi 
alia  superficie  del  corpo  libcro  allorche  e  messo  soil'  acqua.  Le  cellule 
cartilaginee  superficial!  sono  assai  piccolo  ed  oblonghe,  disposte  in  se- 
rie,  con  conlenulo  poco  distinlo ;  piii  profondamcnle  esse  veggonsi  me- 
glio  rolonde,  sempre  nitide,  incapsulate ;  piu  profondamcnle  ancora, 
spesso  ma  non  sempre,  veggonsi  in  proliferazione,  essendovene  Ire  o 
quattro  in  ciascuna  capsula  (lav.  Ill,  fig.  8  b).  La  sostanza  fondamenla- 
le  si  vede  piuttosto  granulosa  e  talora  con  sviluppo  di  fibre,  ma  nemme- 
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no  sempre.  Progredendo  verso  la  parte  cenlrale  del  corpo  libero,  incon- 
transi  strati  molto  oscuri,  che  corrispondono  agli  strati  duri  e  bianchic- 
ci  del  corpo  libero  esaminalo  ad  occhio  nudo,  e  cbc  decorrono  in  modo 
OQduIoso,  iatcrrompendosi  frequentemonte :  sulle  sezioni  soltili  per6  & 
ageTole  rilevarvi  capsule  brune,  che  quando  soqo  molto  ravvicinate  e  nu- 
merose  costituiscono  veramente  strati  ^opachi  (ivic),  mentre  quando 
sono  piu  dissociate,  od  anche  in  qualche  punto  meno  oscure,  costituisco- 
no strati  semitrasparenti  ( ivi  d ) ;  cosl  tutta  la  massa  risulta  da  carlila- 
gine  calciiicata,  con  gruppi  cellulari  alternamento  ed  ihterrottamente  or 
pi^  or  meho  serrati,  ed  anche  in  qualche  punto  rimasti  nitidi  e  chiari 
senza  calcificazione.  Ma  spesso  ne*corpi  piu  grandi,  anche  piu  facilmen- 
te  di  quanto  abbiam  detto  potersi  rilevare  ad  occhio  nudo,  vcdesi  una 
disposizione  lobulata,  essendovi  tanti  piccoli  noduli  ben  delimitati  e  in- 
sieme  riuniti :  in  tal  caso  questi  risultano  fatti  o  da  masse  cartilaginee 
interamente  calciflcate,  o  come  piu  sovente  avviene,  sopratulto  verso  la 
parte  corticate,  da  masse  cartilaginee  ialine,  con  bellissimi  gruppi  di 
cellule  in  proliferazione,  nel  loro  centre  o  nella  porzione  piu  profonda 
calciflcate  :  queste  masse  son  sovente  piriformi,  hanno  cellule  dispostq 
in  scrie  vertical!,  e  procedono  dal  centre  del  neoplasma  verso  la  perife- 
ria,  rimanendo  iustaposte,  separate  fra  loro  qualche  volta  da  esilissima 
fessura,  qualche  volta  anche  da  sepimenti  cartilaginei  ne'quali  e  frequen- 
te  lo  sviluppo  fibroide.  Pochissima  sostanza  veramente  ossea  e  spongio- 
sa  suol  vedersi,  piu  o  meno  ben  conservata,  ordinariamentc  nel  centre, 
rararaente  verso  la  periferia  del  corpo  libero,  ma  inglobata  dalla  sostanza 
cartilaginea  che  6  enormemente  preponderante;  qualche  volta  essa  man- 
ca  del  tutto,  ma  pu6  dirsi  quasi  costante,  sebbene  ridotta  spessissimo  a 
proporzioni  microscopiche  ;  in  due  casi  di  corpi  liberi  piccoli,  abbiam 
visto  mancare  gli  strati  di  carlilagine  calciflcata,  e  non  gia  la  sostanza 
ossea  ( tav.  Ill,  fig.  4).  Finalraente  ne*  corpi  assai  voluminosi,  ne'  quali 
suol  trovarsi  un  anfratlo  centrale,  la  dove  ad  occhio  nudo  vcdesi  la  so- 
stanza gruraulosa  gialliccia  che  rivesle  V  escavazione,  si  rilcva  appunlo 
•il  leggiero  strato  di  vera  sostanza  ossea  ma  ridotla  a  brani,  ramraoUita 
e  fosca,  infiltrata  e  ripiena  di  una  gran  quanlila  di  granuli  grassosi,  con- 
finante  bruscamente  con  gli  strati  anzidelli,  da  polerla  disgiungere  in 
gran  parte  mediante  la  macerazione  di  qualche  giorno  e  la  compressione 
(tav.  IV,  fig.  !)• 

Abbiam  voluto  esaminare  ancora  piu  addentro  gli  strati  a  capsule  bru- 
ne,  e  trattandoli  con  gli  acidi  ci  siamo  sempre  meglio  accertati  csser  essi 
costituiti  da  tessuto  carlilagineo  piu  o  meno  calciflcate.  Una  sczione  sot- 
tile  (tav.  in,  flg.  10),  mediante  Facido  idroclorico,  spogliandosi  de*sali 
terrosi,  mostra  le  cellule  contenute  nolle  capsule,  col  nucleo  assai  gros- 
so  e  splendente  e  la  parete  deformata,  angolosa  (ivi,  fig.  11).  Una  con- 
simile  sezione  (fig.  12 )  mercfe Tacido  solforico  diviene  del  tutto  traspa- 
rente,  e  fa  vedere  gruppi  di  crislalli,  che  si  formano  sotto  V  occhio  del- 
r  osservatore,  sovente  sulla  slessa  superficie  interna  delle  capsule,  da 
reridcrne  tanto  meno  discernibili  le  cellule  in  esse  contenute,  le  quali 
vanno  subilo  a  distruggersi  (fig.  13).  Questi  cristalli  aghiformi  si  vedo- 
no  anche  nuotare  nel  Uquido  circostante  alia  preparazione  ( fig.  9) ,  e 
pare  risultino  di  solfato  di  soda  e  di  calce. 

Ci  rimane  a  dire  che  siilatte  particolariti  delta  struttura  do*  corpi  li- 


ben  sono  state  da  noi  terificate  nella  itiassima  parte  di  loro ;  ed  in  un 
solo,  del  volume  di  un  pisello,  abbiam  visto  qualche  cosa  di  speciale. 
Solto  lo  stralo  carlilagineo  corticale,  tedevasl  in  esso  un  unico  sirato 
duro,  che  delimitava  uno  spazioso  anfratto  centrale.  Questo  strato,  gial- 
lo-melaceo  ad  occhio  nudo,  bruno  al  microscopio,  si  vedeva  guernito 
a*  suoi  limiti  di  capsule  molto  grosse,  contenenti  ciascuna  una  sola  cel- 
lula,  e  questa  infiltrata  di  grossi  granuli  a  centro  brillante  e  contorno 
oscuro  ( tav.  Ill,  fig.  3 ).  L*  acido  cloro-idrico  facea  scovrire  che  tuUo 
quelle  strato  bruno  era  formato  da  simili  capsule  molto  vicine  1'  una  al- 
r  altra,  e  reso  cosl  trasparente  il  pezzo  avea  1*  aspello  di  un  favo  d'  api. 
Riteniamo  che  in  quesl*  ultimo  caso  traltasi  di  un'  alterazione  di  nutri- 
zione  delta  cartilagine,  e  propriamente  di  un  infiltramente  grasso  delle 
cellule  cartilaginee.  Da  tutli  gli  altri  fatti  poi  sopra  descritti  rileviamo 
che  la  genesi  di  questi  corpi  deve  ripetersi  da  un  processo  di  formazione 
negli  strati  proprii  della  sinoviale,  e  principalmente  nelle  frange,  accom- 
pagnato  da  un  processo  di  formazione  anche  nelle  parti  ossee;  rileviamo 
che  da  principio  aderenti,  questi  corpi  distaccansi  per  diversi  maltrat- 
tamenti  ed  intcrruzione  del  peduncolo  e  si  rendono  liberi ;  che  una  no- 
tabile  difTerenza  di  struttura  vi  k  fra  gli  aderenti,  i  quali  perregola  sono 
propriamente  ossei,  ed  i  liberi,  i  quali  per  regola  sono  propriamente 
cartilaginei ;  che  la  soslanza  carlilaginea  vi  apparisce  tardi,  e  vi  cresce 
molto  propriamente  quando  essi  dispongonsi  a  divenir  liberi,  mentre 
contemporaneamente  la  sostanza  ossea  regredisce  alterandosi,  fino  a 
scomparire  in  gran  parte  e  talora  anche  del  tulto. 

—  Questa  osservazione  k  incontestabilmcnte  di  una  importanza  assai 
grande  (1).  Sc  guardiamo  solaraenle  il  numcro  do'  corpi  mobili,  cssa 
non  ha  rivali:  infatti  avevamo  gia  rosscrvazionc  di  Morgagni  con  25  cor- 
pi trovati  in  un  ginocchio,  tulli  aderenti,  nessuno  libero  ;  avemrao  poi 
da  Malgaigne  T  osservazione  di  60  corpi  in  un  gomito,  ed  una  simile  os- 
servazione, 0  meglio  semplice  menzione,  da  Racle,  di  altrettanti  corpi 
in  un  ginocchio  ;  ed  oggi  abbiamo  una  nuova  osservazione  di  Virchow, 
conccmenle  un  grosso  conglomerato,  e  dippiu  50  corpi  liberi  e  25  ade-* 
renti  in  un  ginocchio,  nfe  la  nostra  osservazione  le  cede  alparagone.  Se 
guardiamo  il  volume,  riesce  sempre  notevole  la  presenza  di  corpi  assai 
grandi  in  mezzo  ad  un  numero  tanto  significante  di  corpi  mobili,  massi- 
me  per  chi  voglia  ritenere  la  proposizione  alquanto  accreditata,cio6  «  che 
t  se  vi  sono  molli  corpi  in  una  stessa  articolazione,  hanno  ordinaria- 
f  meiite  un  piccolo  volume...,  se  non  ve  n'  6  che  un  solo,  esso  b  per  lo 
e  piji  bastantemente  voluminoso  n  ( Yelpeau,  Jobert  ec. ).  Ma  ci6  che 
riesce  piu  imporlante,  e  che  avremmo  voluto  veder  considerate  anche 
da  colore  i  quali  ne  ban  tenuto  cento  enorandoci  della  lore  menzione, 
si  i  le  stato  diverse  de*  corpi  mobili,  non  tutti  liberi,  come  ci  ha  fatto 
dire  il  Feerster,  ma  aderenti  e  liberi,  nel  loro  grade  di  sviluppe  il  pi& 
variato,  in  tutte  le  lore  diverse  fasi,  e  in  tante  maniere  di  disposizioni, 
rapperti  ec,  in  guisa  che  potemmo  trarne  una  storia  sufficientemente 
ricca  di  fatti  non  ancora  conosciuti. 


(1)  11  pezzo  ^  depositato  al  Gabinetto  IlDiversitario  di  Anatomia  patologica,  sot- 
to  i  Dumeri  IV.  130. 
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Oss.  n.*  —  Corpo  mobile  libero  periarticolare  deUa  spaUd;  e  corpi 
aderenti  intrarticolari  in  tm  ginocchio.  —  Riuniamo  questi  doe  casi 
da  noi  osservati  verso  la  stessa  epoca,  nel  1838,  i  quali  presentano  in 
massima  gli  stcssi  fatti  descritti  nell^ossenrazione  precedente,  per  lo  cbe 
saremo  assai  brevi  nel  riferirli. 

II  primo  fu  raccolto  da  un  altro  operoso  nostro  allievo  sig.  GiaDnone. 
Un  corpo  libero  fu  vislo  cadere  da  una  spalla  neir  esegulrne  la  disarli- 
colazione,  prima  per6  cbe  la  capsula  arlicolare  fosse  slata  aperta.  Ci 
sembr6  cbe  appartenesse  ad  una  delle  borse  siooviali  periartlcolari,  pro- 
babilmente  alia  sottotrocanteriana,  in  cui  pure  B6raud  ba  trovato  qual- 
cuno  di  questi  corpi ;  roa  potrebbe  anche  stare  cbe  fosse  provveniente 
da  UQ  diverlicolo  della  sinoviale,  come  se  ne  sono  talvolla  incontrati  in 
qucir  articolazione.  Ci  venne  assicurato  cbe  la  spalla  non  presentava  le- 
sion! contemplabili :  ad  ogni  modo  troviamo  quel  corpo  della  forma  e 
grossezza  di  una  piccola  mandorla;  essendo  prosciugato  ba  la  superiicie 
granulosa,  bianco-glalliccia  e  lucida,  quasi  yerniciaia,  mentre  1*  interne 
ebianco-gessoso,  molto  duro.  Fattcne  diverse  sezioni,  ed  immersele  in 
una  soluzione  di  poco  acido  acelico  con  glicerina,  siamo  lietissimi  di  tro- 
varvi  gli  stcssi  parlicolari  di  struttura  de*  corpi  liberi,  gli  stcssi  strati  di 
cartilagine,  normale  alia  superficie,  e  calcilicata  neUa  piu  gran  parte 
della  massa  al  solito  modo. 

L' altro  caso  fu  rilevato  ancbVesso  da  un  cadavere,  cbe  mostrava  tu- 
mefatte  e  deformate  entrambe  le  ginoccbia,  e  cbe  avea  1*  aspelto  di  un 
uomo  di  oltre  50  anni,  con  broncocelc  mollo  sviluppato,  con  deviazione 
in  fuora  delle  tibie  e  delle  rotole,  e  presenza  di  corpi  mobili  nelle  sole 
ginoccbia.  Unicamente  il  ginoccbio  sinistro  fu  presenlato  alia  nostra  ana- 
lisi,  e  di  gii  aperlo  e  con  la  sinoviale  in  parte  distrulla.  Troviamo  le 
parti  dure  con  allerazioni  signiflcanti.  II  capo  femorale  6  deformatissimo: 
scomparsa  la  cartilagine  d'incroslazione,  di  cui  non  resta  cbe  una  picco- 
la porzione  sul  condilo  inlerno,  vedesi  questo  sccndere  circa  un  pollice 
piu  in  ba^so  dell*  altro,  cbe  b  eburneato  e  levigalissimo  nel  centro,  ed 
•a  sua  volta  risalc  in  alto  ed  in  fuora,  continuandosi  in  una  cresta  di  so- 
stanza  ossea  bitorzoluta  ed  alia  oltre  un  pollice  ;  cosiccli6  dal  punlo  piu 
elevalo  di  talc  cresta  del  condilo  eslerno  a  quello  piu  basso  del  centro 
del  condilo  inlerno  si  misurano  non  mono  di  4  pollici.  II  capo  della  ti- 
bia ba  la  cartilagine  non  largamcnte  distrulla,  ma  ineguale,  sollevata  in 
qualcbe  punlo,  assoUigliata  in  altri;  verso.il  suo  centro  vedonsi  atlacca- 
te  e  nuolanli  false  membrane  assai  tenere;  verso  la  circonfercnza,  antc- 
riormente,  vedesi  qualcbe  bitorzolo  ;  escrescenze  e  bitorzoli  rilcvanli  si 
nolano  tutt'inlorno  negli  orli.  Finalmenle  la  rotola  vedesi  cresciula  qua- 
si del  doppio  in  spessezza  ed  allezza,  con  orli  dilargali  ed  assai  bilorzo- 
luti ;  la  sua  carlilagine  d'  incrostazionc  6  quasi  scomparsa,  non  restan- 
donc  cbe  pocbi  vesligi  in  forma  di  cbiazze  vcllutate,  ed  e  notevole  cbe 
r  accrcscimenlo  ba  avuto  luogo  sollanto  in  quesla  parte  cbe  guarda  la 
caviti  arlicolare  c  nella  porzione  supcriore  (1). — La  sinoviale  di  queslo 
ginoccbio,  in  que'  brani  cbe  ci  6  dato  csaminarc,  non  6  grandementc  al- 
terata  ;  vi  sono  scmpro  frange  assai  sviluppale  e  non  aliro.  Ma  a  parte 
posteriore,  in  corrispondenza  de'condili  femorali,  si  vcdono  due  nicchic, 


(1)  Deposit,  a  sccco  sotto  i  numcri  XI,  35. 
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nelle  quali  son  rinchiusi  sci  corpi,  tutti  aderenti  e  poco  mobili,  nessuno 
libero.  In  una  nicchia  ve  n*  6  un  solo,  rinchiuso  in  modo  da  non  poterlo 
Irar  fuora  atteso  la  slreltezza  dell'  oriOzio,  ed  esluberanle  per  un  lerzo 
della  sua  grossezza,  mentre  dal  di  dietro  pub  vedersene  un'altra  piccola 
porzione,  a  trayerso  un*  apertura  di  non  pid  che  2  linee,  dovuta  a  lace- 
razione  del  fondo  della  nicchia  da  esso  prodotta.  E  quasi  semilunare, 
lungo  poco  meno  di  un  pollice  e  molto  grosso,  lobulato  e  bitorzoluto 
nella  sua  superilcie,  aderente  in  dietro  mercb  basso  picciuolo  a  plica,  e 
T^ito  da  un  involucro  soltile,  assai  distinto  ed  alquanto  mobjle  sulla 
roassa,  che  h  interamente  ossea,  a  grandi  areole  piene  di  sostanza  mi- 
dollare  :  ollre  la  mobilita  di  questo  inyolucro,  c  notevole  la  sua  vascola- 
ril&,  ed  anche  la  presenza  in  esso  di  macchielle  bf  uno-violacee,  che  il 
microscopio  rivela  fatte  da  cumuli  di  granulazioni  pigmenlari.  In  un*  al- 
to nicchia  di  piu  largo  orifizio  son  contenuti  gli  allri  cinque  corpi ;  uno 
grosso  poco  meno  del  precedenle,  analogo  per  forma,  identico  per  strut- 
tura,  per  modo  d'inserzione  e  per  qualili  delFinvolucro;  due  allri  grossi 
quanto  un  fagiuolo  e  sempre  bitorzoluti  ed  ossei ;  due  allri  in  fine  pari- 
menli  ossei  ma  lisci,  molto  piu  piccoli,  come  un  acino  di  canapa  e  la  te- 
sta di  una  spilla,  uno  de*  quali  s'  inserisce  nel  mezzo  di  una  lunga  bri- 
glia  a  ponte,  ossia  su  di  una  lunga  plica  staccata  dalla  sinoviale  per  tut- 
ta  la  sua  estensione  meno  che  negli  eslremi  (1). 

Abbiamo  potuto  piu  lardi  vedere  anche  Y  allro  ginocchio,  ma  dissec- 
cato  ;  ed  ecco  cid  che  vi  abbiamo  rinvenulo.  Tre  corpi  mobili,  tutli  ade- 
renti ed  ossei;  il  piu  grande  con  notabile  faccclta,  nel  reslo  globuloso  e 
levigato,  di  circa  un  pollice  di  diamelro.  Idenliclie  allerazioni  no*  capi 
ossei :  il  condilo  femorale  interno  ugualmente  disceso  piu  in  basso,  c 
Testemo  rimasto  pi6  in  alto,  con  un  bordo  sviluppatissimo  e  salienle;  11 
capo  della  tibia  del  pari  piu  largo  e  bitorzoluto;  la  rolola  non  allrimenli 
cresciuta  ed  allungala  molto,  e  sempre  specialmenle  verso  la  parte  supe- 
riore  che  fe  assai  piu  tubcrosa  e  salienle.  Quivi  per6  si  rivcla  una  condi- 
zione  speciale  ed  assai  imporlanle,  ed  b  che  qucsta  parte  superiore  della 
rotola  non  fa  un  corpo  solo  con  la  parte  inferiore,  ma  le  rimane  stretla- 
mente  aderente  mediante  una  faccetla;  in  modo  che  la  parlc  inferiore  si 
rileva  essere  veramente  la  rotola,  e  la  parte  superiore  si  rileva  esserc 
una  nuova  formazione  ossea,  sviluppata  al  marginerotol6o,  accantoalla 
rotola. 

—  Da  qucsta  osservazione  rimangono  convaliddli  diversi  falli  visli 
nella  precedenle.  L'ullimo  caso,  ollre  le  nolevoli  Icsioni  ossee  costiluon- 
li  il  malum  senile,  che  accompagnano  lo  sviluppo  de'  corpi  mobili,  con- 
fcrma  la  loro  provvenienza  dalla  sinoviale,  la  formazione  dellc  nicchie 
intomo  ad  essi,  ne' punti  soggelli  alio  pressioni  de'capi  arlicolari,  la 
slruUura  ossea  quando  sono  aderenti;  mentre  il  primo  caso  conferma  la 
speciale  slruttura  carlilaginea  ne' corpi  alio  stalo  libero. 

Oss.  in.*  —  Corpi  moMli  aderenti  dentro  e  fuori  la  capsula  arti- 
colare  in  un  gomito.  —  Nel  gennaio  1859  ci  si  presenta  il  cadavcre  di 
un  giovane  a  3G  anni  circa,  con  lutle  le  arlicolazioni  sane,  e  con  la  sola 


il)  Deposit,  sotto  i  numeri  VL  4. 
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articolazione  del  gomito  destro  notcvole  per  una  limitata  sensazione  di 
scroscio.  All  indieiro,  in  soUo  dell' olecrano,  neir  espansione  aponeuro- 
tica  si  avverle  un  nocciuolo  duro,  della  grossezza  e  forma  di  una  mezza 
mandorla,  che  la  dissezione  ed  il  microscopio  mostrano  fatto  di  connet- 
tiTO  sclerotizzato.  Airinnanzi,  scoverta  la  capsula,  a  livello  deir  interli- 
nea  arlicolare,  si  sente  nella  parele  capsulare,  e  fuori  la  cavilft,  un  cor- 
picciuolo  mobile  rotondalo,  che  scorre  per  Testensione  di  un  pollice  qua- 
drato  liberamente :  dissecando  a  strato  a  slrato,  si  penetra  in  un  piccolo 
cavo,  che  ci  semhra  un  diverticolo  della  sinoviale,  ma  del  tutto  chiuso 
e  non  comunicante  con  la  medesima,  o  piu  veramente  una  borsa  periarti- 
colare,  come  se  ne  trovano  sulle  capsule  fibrose  delle  arlicolazioni,  spe- 
cialmente  1^  dove  scorrono  su  di  esse  i  tendini.  Questa  borsa  ha  pareti 
lisce  ed  in  parte  smagliate ;  il  corpicciuolo  in  essa  contenuto  6  grosso 
poco  piu  di  2  linee,  di  forma  cuboide  smussa,  di  superficie  alquanto 
granulosa,  lucida,  senza  invplucro  distinto,  e  aderente  merc6  un  corto 
e  largo  picciuolo  a  plica ;  per  non  sciuparlo  non  1*  abbiamo  analizzato, 
ma  ci  apparisce  evidentemente  osseo,  fatlo  da  sostanza  spugnosa  con 
sottilissimo  slralo  superficiale  carlilagineo. 

Aperta  la  cavita  articolare,  troviamo  poca  sinovia  ;  superficie  lucida, 
scolorata;  frange  scolorate  anch*  esse,  da  per  ogni  dove  sviluppalissime, 
con  predomiiiio  di  forma  clavata,  disposte  a  gruppi  assai  folti,  special- 
menle  presso  i  cul-di-saccbi  della  sinoviale  e  a'  dinlorni  de'  capi  ossei. 
Quivi,  eccelluato  il  punlo  corrispondentc  alia  caviia  coronoide,  incon- 
transi  del  pari  molte  lacinie  a  ponte  c  diversi  smagliamenti  della  sino- 
viale. Ncssun  corpo  libcro  vi  si  vede ;  un  solo  corpo  aderente  grosso 
quanlo  un  mezzo  piscUo,  faccettato  ed  in  parte  granuloso,  di  aspetto  os- 
seo con  parziale  rivcstimenlo  carlilagineo  come  il  prccedentc,  attaccato 
mediante  corlo  e  slretto  picciuolo  a  plica,  Irovasi  siluato  di  rimpelto  al 
capo  del  radio,  in  corrispondenza  della  sua  faccia  anleriore,  verso  Y  in- 
terno,  circondato  da  lacinie  a  ponte  e  nolcvoli  gruppi  di  frange  ipcrpla- 
stichc.  Questc  frange  al  microscopio  si  veggono  sempre  sprovviste  in 
massima  parte  di  cpilclio,  e  cosliluile  da  connettivo  a  fasci  grossi  cd  on- 
dulosi  con  rare  cellule  di  adipe;  i  quali  fasci,  ncttamenle  fibrosi,  lascia- 
no  spcsso  tra  loro  lacune  o  spazi  vuoli  raolto  allungali,  ovvcro  circonda- 
no  piccoli  spazl  circolari,  in  mezzo  a  ciascuno  dc'  quali  si  vede  lalora, 
ma  non  sempre,  un  cumulo  di  grossi  granuli  a  contorno  scuro  e  cenlro 
brillantc  (lav.  IV,  fig.  9).  Essi  ci  sembrano  un  vcsligio  di  cellule  carlila- 
gineo, che  lian  subilo  rinfiltraraenlo  grasso  e  sono  per  lal  modo  dcperi- 
le,trovandosi  prima  o  aggruppate,o  disposte  in  seric  nolle  loro  nicchie. 
Anche  i  vasi  non  vi  sono  per  nulla  cresciuti  in  proporzione,  vedendosi 
anzi  dcficienti.  Le  appendici  poi  son  sempre  di  connettivo  anisto. 

Le  parti  dure  trovansi  mollo  alterate,  specialmenle  nelle  loro  cartila- 
gini  d*  incrostazionc,  le  quali  mostrano  i  bordi  salienti  e  bitorzoluti  da 
per  tutto,  e  la  superficie  gialliccia,  piu  molle,  in  qualche  punto  velluta- 
ta,  in  altri  distrutta  e  sostituita  da  villosit^  analoghe  alle  fran(}e  sinoviali 
iperplastiche.  L'  estremo  omerale  ha  il  condilo  interamente  sprovvisto 
di  cartilagine,  nella  cui  vecc  si  vcdono  qua  e  \h  piccoli  gruppi  di  soltili 
villosila,  alcuna  delle  quali  c  grossa  quanlo  una  frangia.  II  capo  cubila- 
Ic,  co'margini  assai  taglienti,  ha  la  carlilagine  meglio  conservata.  II  capo 
radiale,  ingrossato,  ha  la  sua  cupola  del  tutto  dcnudala,  ed  in  essa  si 
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adacpano  tarie  villosili  abbastanza  grossc,  una  dclle  quali  molto  notevole 
e  spianata,  alia  circa  mezzo  pollice,  larga  Ire  linee,  6  fatta  da  died  o  do- 
did  fasci  fibrosi,  che  procedendo  seporali  e  paralleli  vanno  a  riunirsi 
terminando  in  un  rigonfiamento  appialtilo  semilunnre.  In  quesle  produ- 
zioni  abbiamo  trovato  puro  e  semplice  connettivo  a  fasci  grossi  (1). 

—  Quesla  osseryazione,  confermando  i  solili  fatli,  ci  d^  un  esempio 
deir  identity  di  genesi  e  di  slruttura  ne*  corpi  inlrarticolari  ed  in  quelli 
apparlenenli  a  borse  periarlicolari.  Ci  moslra  ancora  assai  bene  le  con- 
diziooi  delle  frange  iperplastiche  nella  loro  maniera  ordinaria  e  comunis- 
sima  in  questi  casi,  trovandosene  anche  qualche  allra  maniera  meno  fre- 
qaente,  che  ayremo  occasione  di  rilevare  in  alcune  delle  rimanenti  os- 
serrazioni. 

Oss.  IT/  —  CorpL  moMli,  aderenii  e  liberie  in  quasi  tutte  le  grosse 
articolazioni  degli  artiy  ed  anche  in  alcune  borse  periariicolari.  —  Su 
di  un  cadayere  di  uomo  a  circa  60  anni,  morlo  per  vasta  suppurazione 
e  gangrena  nella  coscia  deslra  e  quarto  superiore  della  gamba  corrispon- 
dente,  nel  febbraio  1859  troyiamo  corpi  mobili  in  quasi  tutte  le  grosse 
articolazioni  degli  arti  superiori  ed  inferiori,  ed  anche  fuori  di  esse  in 
qualche  punto.  Le  rimanenti  articolazioni,  e  scgnatamente  le  masccUari, 
presentano  fatti  noteyoli  di  malum  senile,  ma  non  corpi  mobili.  Eccet- 
tuato  il  ginocchio  sinistro,  soltratto  e  sciupato  in  seryizio  delle  esercita- 
zioni  anatomiche,  possiamo  esaminare  minutamente  i  diyersi  pezzi,  ed 
ecco  quanto  yi  abbiamo  a  notare. 

1.^  Arlo  superiore  destro.  —  A.  Nella  spalla  rlleyasi  prima  di  tulto  la 
borsa  soltotrocanteriana  syiluppatissima,  a  superflcie  non  lucida,  ma  a- 
sdutta  ed  aspra.  La  capsula  articolare  e  ispessita,  con  grossi  fasci  iDbro- 
si,  che  talora  sporgono  in  cayit^  denudati,  essendo  la  sinoyiale  inlerrot- 
ta;  inoltre  essa  6  dilargata,  costituendo  una  noteyole  saccoccia  yerso  il 
SQO  lato  interno.  La  sinoyiale  ha  superlicie  secca,  in  parte  lucida,  in  parte 
con  chiazze  giallo-rugginose,  e  specialmenle  intorno  al  capo  omerale  6 
interrolta  alquanlo  e  moslra  frange  e  villositi  di  ogni  dimcnsione,  che 
ne  occupano  pure  notevoli  tralli.  Corpi  liberi  non  ye  ne  sono,  ma  di  a- 
derenti  ye  ne  son  tre,  e  tutti  situati  nella  parte  anteriore  ( tay,  IV,  fig.  2); 
Funo  piccolo  e  schiacciato,  come  una  lenticchia,  pienamente  aderenle 
per  una  delle  sue  facce  ed  i  suoi  orli ;  Y  altro  in  forma  di  placca,  di  ol- 
\n  mezzo  pollice  quadrato  di  estensione,  di  due  a  tre  linee  di  spessezza, 
aderente  per  una  delle  sue  facce,  ayendo  gli  orli  e  la  faccia  libera  al- 
qoanto  bilorzoluti,  di  colore  bianco-roseo,  diyenuto  poi  nell*  alcool  biaa* 
eo-matto,  e  guernito  anche  di  qualche  delicata  yillosit^  ;  il  terzo  quasi 
simile  al  precedente,  ma  bianco-matto,  diyenuto  poi  gialliccio  nell*  al- 
cool,  ed  attaccato  ad  un  picciuolo  lungo  circa  mezzo  pollice,  grosso  una 
linea  e  strettamente  ritorto  6  o  7  yolte  sopra  s6  slesso  in  un  modo  cosl 
dureyole,  che  girandolo  forzatamente  in  senso  contrario  per  raddrizzarlo, 
ritoma  subito  alia  prima  posizione  non  appcna  6  lasciato;  questo  pcdun- 
colo  termina  su  di  una  delle  facce  del  corpo  mobile,  presso  un  umbilico 
od  infossamento  centrale,  intorno  a  cui  troyasi  pure  qualche  yillosit^  ed 
una  frangia  spianata  di  circa  due  linee.  —  L'analisi  del  primo  corpo  piili 

(1)  Deposit,  sotto  i  numeri  VL  20. 
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piccolo  non  h  stata  fatta,  non  essendovi  dubbio  suUa  sua  struttura  ossea. 
II  secondo,  a  placca  e  sessile,  mostrasi  interamente  osseo,  ricco  di  so- 
stanza  midollare,  e  coverlo  sollanto  da  conncllivo,  era  lasso,  ora  denso, 
per  tutta  la  sua  eslensione.  II  terzo  a  peduncolo  sotlile  lungo  e  ritorto, 
mostrasi  in  gran  parte  osseo,  per6  in  piu  punti  il  tessulo  osseo  6  infil- 
trato  di  granuli  giallicci;  vedesi  inollre  coverto  non  solo  da  alquanto  con- 
netlivo,  ma  anche  in  parte  da  soslanza  cartilaginea,  chc  trovasi  fra  il 
tessuto  osseo  ed  il  connetlivo,  e  forma  stralo  doppio  e  quasi  tutlo  calci- 
flcalo.  Questi  fatti  ci  sembrano  di  grande  imporlanza,  poiche  crediamo 
di  vedere  in  essi  ben  disegnate  le  fasi  successive  di  evoluzione  de'  corpi 
dapprima  strellaraenle  aderenli,  poi  divenuti  piii  mobili,  ed  inflne  pros- 
simi  a  divenir  liberi.  —  Quanlo  alle  frange  sinoviali,  1'  analisi  ci  confer- 
ma  ci6  che  abbiam  vislo  neirosservazione  precedente,  moslrandoci  con- 
nettivo  denso  con  vacuoli  ^circolari  ed  allungati,  quasi  un  tessuto  iibro- 
cartilagineo  male  andato  ne*  suoi  elemenli  cellulari. 

Ci  rimane  a  dire,  delle  parti  dure,  che  il  capo  omerale  fe  grosso,  ebur- 
neato  nel  suo  punto  culminante  e  nel  resto  coverto  da  cartilagine  doppia 
e  vegelante  negli  orli  che  sono  sporgenti  e  ripiegati  in  basso,  inollre  os- 
siGcata  in  qualche  parte,  e  vellutata  per  molta  eslensione;  qualche  bi- 
torzolo  si  vede  pure  nel  suo  coUo.  La  cavity  glenoidea  ha  del  pari  la 
cartilagine  erosa  nel  cenlro,  ma  i  margini  ben  conservati ;  1*  apofisi  co- 
racoide  ugualmente  che  1*  acromion  ed  il  capo  della  clavicola  sono  al- 
quanto ingrossati  (1). 

B.  II  gomito  corrispondente  ha  la  capsula  non  molto  spessa;  la  sino- 
viale  con  poca  sinovia,  sfrangiata  in  piii  punti,  roassime  inlorno  al  capo 
del  radio,  dove  mostra  una  nolevole  quantiU  di  lacinie  e  frange  sottili  in 
esleso  gruppo ;  altri  gruppi  consimili,  ma  assai  limitati,  si  vedono  in  piii 
punti.  Nessun  corpo  libero  vi  si  trova;  un  solo  corpo  aderente  vedesi  di 
rirapetto  alia  cavitA  coronoide  deir  estremo  inferiore  delF  omero.  Esso 
£  grande  quanto  una  ciliegia,  ma  schiacciato  e  bislungo,  ed  ha  promi- 
nenze  assai  acuminate  su  tutta  la  sua  superficic,  da  comparire  echinato, 
specialmente  nella  faccia  che  guarda  la  sinoviale.  Aderisce  merco  7  o  8 
tenuissimi  peduncoli  molto  brevi  e  dissociali,  che  parlono  da  Ire  pliche 
assai  vicine  e  costituenti  un  imbuto  ;  sembra  chiaro  che  tutti  quesli  pe- 
duncoli ne  formavano  gia  uno  solo  molto  grosso  e  corto,  e  si  sono  piii 
tardi  cosl  ridotti,  a  motivo  dello  strazio  fattone  dal  corpo  mobile  agitato 
e  smosso.  La  struttura  di  questo  b  francamente  ossea  spugnosa;  Tinvo- 
lucro  ne  6  delicatissimo,  ed  indistinto  aiTalto  sugli  apici  dolle  prominen- 
ze.  La  struttura  delle  frange  6  analoga  a  quella  indicata  or  ora  per  la 
spalla. 

L'  estremo  inferiore  deir  omero  fe  ingrossato,  il  condilo  fe  privo  di 
carlilagine  ed  ebumeato ;  la  troclea  ft  meno  alterata,  C(m  carlilagine  in- 
lera  ma  piu  spessa;  principalmente  in  dietro  gli  orli  cartilaginei  son  molto 
sporgenti,  con  bitorzoli  sovenle  acuminati  come  quelli  del  corpo  mobile. 
II  capo  radialc  6  denudato  ed  ebumeato  nella  sua  cupola,  assai  grosso 
ne'  suoi  orli,  ed  6  quivi  in  parte  coverto  da  spessa  cartilagine.  II  capo 
cubitale  ha  la  cartilagine  poco  alterata,  gli  orli  assai  sporgenti;  Tolecra- 
no  presenta  nel  suo  lato  esterno  piccoli  bitorzoli  acuminati,  e  nel  suo 

(1)  Deposit,  sotto  i  numeri  VI.  21. 
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kto  interno  un  grosso  bitonolo  spianato,  ehe  si  6  frattnrato  durante  la 
dissezione.  L'  apoflsi  coronoide  ha  richiamata  tutta  la  nostra  attenzione, 
preseatando  un  fatto  singolare  (tav.  IT,  fig.  3).  Dappoich6  ollre  aH'essere 
molto  bitorzoluta  verso  jfa  sua  base,  in  modo  che  Tinserzione  della  sino- 
▼iale  Yi  apparisce  ad  un  livello  assai  pi\i  basso,  presenta  nel  suo  comi- 
gnolo  un  corpo  mobile  assai  ben  distinto,  globulare,  un  p6  schiacciato 
in  sotto,  grande  quanto  la  testa  di  una  grossa  spilla,  atlaccato  a  largo  ma 
breTissimo  peduncolo,  sicch6  risulta  quasi  sessile,  per5  nettamente  mo- 
bile, circondato  dalla  cartilagine  d'  incrostazione  ispessita  ma  a  superfl- 
cie  liscia  e  non  fibrillata.Questo  corpicciuolo,  impianlato  in  un  punto  in 
cui  normalmente  non  v*k  che  carlilagine,  ha  non  per  tanto  un  peduncolo 
di  conneltivo :  al  microscopio  vi  si  rivela  un  tenuissimo  involucro  pari- 
menli  di  connettivo,  visibile  solo  a*  piu  forti  ingrandimenti,  e  tutta  la 
massa  vedesi  fatta  da  un  sottile  guscio  osseo,  quasi  a  modo  di  cisti,  con- 
tenente  molta  sostanza  grassa.  E  chiara  la  sua  provvenienza  dal  punto 
piu  saliente  della  cartilagine  d*  incrostazione,  smosso,  reso  mobile,  ed 
ossificato.  Quanto  alle  frange,  presentano  i  soliti  fatti  superiormente 
detti  (1). 

C.  II  pvgmo,  e  del  pari  le  altre  articolazioni  delta  mano,  pf esentano 
ingrossaraento  de*  capi  ossei,  specialmente  no*  metacarpal,  con  erosioni 
cartilaginee,  ma  non  corpi  mobili. 

2,®  Arto  superiore  sinislro.  —  A.  Nella  spalla  si  trova  ugualmente  la 
borsa  soltotrocanteriana  sviluppata  ed  asciutta.  La  capsula  6  ispessita  e 
dilargata ;  la  sinoviale  articolare  in  parte  lucida,  in  parte  con  cbiazze 
colorate,  talora  interrotta,  guernita-  di  lacinie  e  di  frange  molto  svilup- 
pate.  Ugualmente  nessun  corpo  libero,  e  nella  sua  parte  anteriore  si  tro- 
?a  un  solo  corpo  aderente,  della  forma  e  grandezza  di  un  fagiuolo,,  ma 
assai  schiacciato  e  largamente  impiantato  per  una  delle  sue  facce.  E  os- 
seo, come  quello  consimile  dell*  altro  lato,  spugnoso  e  ricchissimo  di 
sostanza  midollare. 

II  capo  omerale,  la  cavilA  glenoidea,  presentano  fatti  analoghi  a  quelli 
del  lato  deslro.  L*  acromion  pero  h  nolevolmente  grosso,  molto  estube- 
rante,  e  risulta  fatto  da  due  pezzi  trasversalmente  articolati  con  regolari 
faccette,  si  che  la  clavicola  viene  ad  articolarsi  con  Tuno  e  con  Taltro  (2). 

B.  Nel  gomito  si  trova  la  sinoviale  al  solito  asciutta,  in  qualche  punto 
aspra,  con  frange  sinoviali  molto  lunghe  e  alquanto  rosse.  Non  vi  e  nes- 
sun corpo  aderente,  sibbene  un  corpicciuolo  libero,  piu  piccolo  di  un 
mezzo  pisello,  rotondato,  poco  consistente:  6  del  tulto  carlilagineo,  iali- 
no,  e  solo  verso  la  periferia  ha  due  punti  vicinissimi  piti  solidi  con  no- 
tevole  proUferazione  cellulare :  Y  uno  a  cellule  assai  trasparenti  in  una 
piccola  escavazione  con  orlo  denso  e  sinuoso,  quasi  tagliato  successiva- 
mente  con  piccolo  stampo  semicircolare  ;  1*  altro  invaso  da  brusca  cal- 
cificazione  cenlrale  e  circondato  da  capsule  brune.  Crediamo  degne  di 
attenzione  le  condizioni  non  ordinarie  di  questo  corpo,  la  sua  poca  con- 
sistenza,  la  limitatissima  calcificazione  de*  suoi  elementi,  e  la  loro  parti- 
colare  disposizione  in  quel  punto  escavato,  che  ci  sembra  uno  spazio  mi- 
dollare in  via  di  formazione. 


(i)  Deposit,  sotto  i  nomeri  YI.  22. 

(2)  Deposit,  a  secco  sotto  i  nameri  XI.  36. 
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I  capi  ossei  olTrono  lesioni  analoghe  a  quelle  dell*  altro  iato,  ma  ad 
un  grado  pid  lieve. 

C.  Nel  jyugno  e  nelle  altre  articolazioni  della  mano  nessun  corpo  mo- 
bile, ma  le  solite  erosioni  cartilaginee,  i  solili  ingrossamenti  de*  capi 
ossei,  con  eburneazioni  centrali  e  creste  margiiiali,  ed  anche  qui  piu  no- 
tevolmenle  ne'  metacarpal  (1).  Le  sinoviali  lendinee,  come  pure  neir  al- 
tro laio,  generalmenle  sane,  in  qualche  punto  un  po*secche  e  rugose. 

3.^  Arto  inferiore  sinistro.  —  A.  Vanca  ha  la  capsula  spessa,  )a  sino- 
Tiale  asciutla,  le  frange  numerose,  tumide,  allungalc,  un  po*  rosse.  Un  solo 
corpo  aderente  vedesi  sul  ligamento  terete,  verso  la  sua  parte  media. 
Esso  b  quasi  sessile,  della  forma  e  grandezza  di  un  mezzo  fagiuolo  non 
mollo  grosso:  6  interamente  osseo,  del  tutto  spugnoso,  e  ricco  di  sostan- 
za  midoUare. 

La  cavil&  cotiloide  ha  la  cartilagine  d*  incrostazione  molto  grossa,  cre- 
sciuta  verso  il  ligamento  terete  in  modo,  da  fame  trovare  Y  inserzione 
in  un  notevole  infossamento :  il  suo  orlo  inferiore  e  in  parte  staccato 
dair  osso  sottoposto  ed  anche  dal  cercine  fibrose,  vedendovisi  dentella- 
ture  poste  le  une  a  fronte  delle  altre.  II  capo  femorale  e  allungato,  come 
un  cucutzolo,  eroso  in  parte  ed  eburneato  nella  sua  circonferenza,  col 
margine  assai  saliente  e  bilorzoluto ;  lievi  bitorzoli  veggonsl  del  resto 
anche  sulla  sommiti,  verso  T inserzione  del  ligamento  terete;  alia  base 
delcoUo,  su' trocanleri  e  sulla  lineaintertrocanteriana,  vedesi  un  grosso 
cercine  osseo  sporgente,  con  bitorzoli  e  creste  molto  salienti  e  fortemente 
ripiegate  verso  il  capo  osseo  (2). 

B.  In  quasi  tutte  le  articolazioni.  del  piede  corrispondente,  comin- 
ciando  dalla  tibio-astragal^a  e  principalmente  in  quelle  metatars^o-digi- 
tali,  vi  sono  tracce  di  distruzioni  cartilaginee,  bench6  dovunque  i  capi 
ossei  non  sieno  molto  deformati.  Quasi  sempre  queste  distruzioni  carti- 
laginee sono  centrali,  ed  il  bordo  circolare  residuale  e  spesso  per  qual- 
che tratto  sollevato.  Ma  non  vi  si  trovano  corpi  mobili. 

4.**  Arto  inferiore  destro.  —  A.  Neiranca  di  questo  lalo  sentesi  la  ca- 
psula ispessita^  e  nella  sua  parte  anteriore,  eslernamente,  avverlesi  al 
talto  la  presenza  di  piu  corpi,  che  scorrono  in  un'  area  molto  limitata. 
Incidendo  a  strato  a  strato,  si  scovrono  4  produzioni  peduncolate,  che 
solamente  piu  tardi,  dope  qualche  giorno  di  permanenza  neir  alcool,  si 
riesce  a  vedere  esser  sacchelti  chiusi,  a  pareti  sotlilissime,  contenenti 
corpi  liberi  (lav.  IV,  fig.  4  a) ;  e  ricercando  nelle  vicinanze,  si  scpvre 
poco  piCi  lungi  un  altro  corpo  simile  parimenti  in  un  sacchetto  chiuso, 
e  molte  piccolo  concamerazioni,  una  della  quali  sulla  sua  parete  mostra 
un  piccolissimo  corpo.  aderente  a  breve  peduncolo  (ivi  b).  Ci  persua- 
diamo  allora  trattarsi  di  una  borsa  a  molte  concamerazioni,  ovvero  di  piii 
borse  vicine,  ma  periarlicolari,  senza  comunicazione  con  la  capsula  del- 
r  anca,  la  quale  esaminata  pure  dal  di  dentro  si  giunge  a  lacerare  du- 
rante le  ricerche,  ma  non  si  trova  comunicante ;  anzi  ciascuna  concame- 
razione  si  vede  perfettamente  isolata.  Abbiamo  cosi  un  piccolissimo  corpo 
aderente  e  7  corpi  liberi  rinchiusi  in  5  sacchetti,  due  di  questi  contenen- 
done  un  paio  per  ciascuno:  ed  uno  de*  sacchetti  nella  sua  parte  pid 

(1)  Deposit,  il  2.^  metacarpio  a  secco  soUo  i  numeri  XI.  31. 

(2)  Deposit,  a  secco  sotto  1  numeri  XI.  38. 
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stretta  si  h  doe  volte  attorcigliato  intorno  ad  una  trabecola,  costitaita 
forse  da  una  parete  di  concamerazione  lacerata.  11  piu  grande  di  quest! 
corpi  raggiunge  il  volume  di  un  pisello,  gli  altri  vanno  gradatamente  ad 
un  volume  assai  piccolo  ;  tulti  sono  poco  consistent!  e  raollicci :  esami- 
natone  uno  di  media  grandezza,  lo  troviamo  interamente  cartilagineo, 
con  leggerissimo  sviluppo  di  fibre  nella  sostanza  fondamentale,  e  con  un 
punto  solo,  appena  pcrcettibile  ed  escentrico,  bene  ossiflcato.  Non  ci  par 
dubbio  cbe  essi  siensi  ingenerati  sulle  pareti  o  sepimenti  della  borsa 
periarticolare,  d*  onde  si  sono  poi  dislaccali,  come  ne  fa  fede  quel  pic- 
colissimo  che  rimane  ancora  aderente:  nb  abbiamo  bisogno  di  farnotare 
la  speciale  condizione  loro  moUiccia  e  tenera,  con  qualche  limitatissimo 
punto  piu  denso,  analogamente  a  quanto  abbiam  visto  nel  corpicciuolo 
libero  del  gomito  sinistro. 

Penetrando  neirarticolazione,  si  vede  la  sinoviale  come  neiranca  del- 
r  allro  lato,  con  belli  gruppi  di  frange  a  forma  clavata  ed  a  foglioline, 
molto  lungbe,  tumide  e  rosee,  ma  nel  resto  non  arrossita,  talora  lucida, 
piu  spesso  secca  e  ruvida  :  essa  conliene  7  corpi  liberi,  ed  un  solo  ac|e- 
rente  al  legamento  terete,  verso  la  sua  terminazione  nella  cavil^  cotiloi- 
de.  De*  7  corpi  liberi  il  piu  grande  ha  la  forma  di  un  fagiuoletto;  gli  al- 
tri sono  piu  piccoli  e  vanno  gradatamente  fino  al  volume  di  una  testa  di 
spilla  :  tutti  sono  ugualmenle  fatli  da  cartilagine  in  gran  parte  calcifica- 
ta  come  ogni  altro  corpo  libero.  Ma  h  degnissimo  di  attenzione  sopra- 
tutto  il  corpo  aderente,  che  6  grosso  come  un  mezzo  pisello,  e  aderente 
a  un  picciuolo  sottilissimo,  lungo  piu  di  mezzo  poUice  e  2  voile  rilorto 
verso  il  suo  termine  sul  corpo  mobile.  Esso  h  nella  massima  parte  falto 
da  cartilagine  calcificala,  a  modo  di  un  corpo  libero  I  Questo  caso,  al 
pari  deir  allro  rilevalo  nella  spalla  dcstra  di  questa  stessa  osservazio- 
ne,  ognun  vede  come  venga  ad  illuminare  potentemenle  ci6  che  accade 
ne*  corpi  mobili  prossimi  a  passare  dallo  slato  aderente  al  libero,  e  la 
differenza  di  struttura  in  questi  due  stall.  Le  frange  non  presentano 
nulla  di  speciale  ollre  le  cose  gia  detle ;  e  qui  meglio  che  altrove  rile- 
vansi  nettamenle  i  fatli  piu  sopra  descrilti. 

Quanto  alle  parli  dure,  la  cavila  coliloide,  come  nell*  allro  lato,  ha  la 
cartilagine  d'  incrostazione  mollo  sviluppata,  e  massimamente  verso  la 
parle  piu  alta,  nelle  vicinanze  del  legamento  terete.  11  capo  femorale  6 
ingrossato,  ma  conserva  meglio  la  sua  forma  ;  escrescenze  assai  piccolo 
si  vedono  nel  suo  collo,  ma  a  larga  base ;  la  sua  cartilagine  d*  incrosta- 
zione Qierila  veramenle  una  menzione  speciale.  Poiche  quasi  inalterata 
ne*suoi  orli,  vedesi  deflcienle  in  alio  per  una  larga  erosione  decorrente 
in  modo  serpiginoso  ;  da  cui  6  nalo  questo  falto  importante,  che  presso 
il  legamento  terete,  un  pezzello  di  essa  in  forma  discoide,  largo  ollre  2 
llnee,  rimane  sollevato  e  aderenle  per  un  piccolo  trallo  della  sua  esten- 
sione.  Ognuno  comprende  che  questo  pezzello,  per  gli  allrili  continui, 
poteva  in  seguito  slaccarsi,  e  dar  ragione  a  colore  i  quali  soslengono 
una  simile  maniera  di  genesi  de'corpi  mobili  (1). 

B.  Nel  ginocchio  trovasi  il  cul-di-sacco  superiore  della  capsula  arti- 
colare  distrutlo  per  la  suppurazione,  e  nella  cavila,  in  mezzo  a  pus  feti- 
dissimo,  veggousi  due  soli  piccoli  corpi  liberi,  de*  quali  uno  assai  bian- 

(1)  Deposit,  sotto  1  numeri  VI.  91. 
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CO,  quasi  <»lcinato ;  forse  altri  ne  erano  usciti  per  V  apertura  capsulare. 
Essi  sono  rotondi,  del  volume  di  un  seme  di  canapa ;  quello  di  aspetto 
calciDato  pare  che  abbia  perduto  in  gran  parte  lo  strato  cartilagineo  ia- 
lino  che  suole  rivestire  questi  corpi:  entrambi  son  fatti  da  carlilagine  in- 
tensamente  calcificata,  con  sviluppo  fibroide  in  piu  punli,  q  con  un  pun- 
to  limitatissimo  nettamente  osseo. 

Le  parti  dure  offrono  le  solite  alterazioni  deir  ar trite  deformante  ;  ma 
la  rotola  i  interessantissima  (tav.  lY,  fig.  5),  presentando  una  distruzio- 
ne  cartilaginea  molto  larga  nel  centro  ed  anche  in  parte  de'  bordi,  con 
questa  particolarit^,  che  in  due  punti,  direttamente  in  alto,  ed  in  basso 
e  in  fuora,  piccole  porzioni  del  bordo  catilagineo,  la  piu  grande  delle 
quail  ha  circa  ire  linee  di  ampiezza,  son  distaccate  e  soUevate  dairosso, 
rimanendo  per6  unite  alia  sinoviale  vicina  e  pendule,  in  mode  da  costi- 
tuire  corpi  mobili  articolari  di  un  altra  maniera  di  genesi  bene  assicura* 
ta.  Quello  situato  in  basso  e  in  fuora,  analizzato  al  microscopic,  si  trova 
fatto  da  iqsignificante  strato  cartilagineo  e  da  una  massa  ossea  spugno- 
sa ;  il  piu  grande  di  quelli  situati  in  alto  ha  una  notabile  faccetta  ossea 
eburneata. 

Una  particolarit^  degna  di  nota  s'  incontra  pure  qui  nella  borsa  muco- 
sa situata  sotto  il  legamento  tibio-rotol6o,  mostrando  nella  sua  parete 
anteriore  due  corpi,  uno  piccolo  come  una  lenticcliia  e  sessile,  un  altro 
molto  piu  grande  ugualmente  sessile,  a  modo  di  placca  piriforme  e  un 
po*  falcata,  che  si  profonda  nel  legamento:  entrambi  son  coverli  da  sot- 
tile  involucre  e  fatti  da  sostanza  ossea  spugnosa  (1). 

C.  Delle  articolazioni  del  piede  la  tibio-astragal6a  trovasi  con  sino- 
viale asciutta  e  scolorata,  con  frange  per6  sviluppatissime  e  molto  rosec, 
con  distruzione  cartilaginea  centrale,  e  nessun  corpo  mobile.  Le  tars6e 
e  metatarsde  trovansi  con  lievi  e  rare  dislruzioni  cartilaginee;  per6  i  ca- 
pi  metatarsal  sono  ingrossati  e  le  loro  superficie  articolari  piu  larghe.  Le 
metatars^o-digitali  ofTrono  la  ripetizione  di  quel  fatto  vediito  or  ora  nella 
rotola,  avendo  grossi  e  larghi  capi  articolari,  faccetle  deformate,  cartila- 
gini  quasi  completamente  distrutlc,  con  qualche  residuo  de'bordi  spesso 
soUevalo  e  aderente  alia  sinoviale  sotlostantc.  3Ia  V  arlicolazionc  del  1.^ 
metalarsdo  coir  alluce  distintamente  ofTrc,-  in  mezzo  a  frange  sviluppa- 
tissime, tre  corpi  mobili  aderenli,  con  ogni  probabilitci  dovuti  a'  pezzi 
marginali  della  cartilagine,  sollevati  alio  slesso  modo  visto  nella  rotola: 
essi  son  quasi  semilunari,  situati  a  livello  ed  in  direzione  deir  interlinea 
articolare,  e  fatti  in  gran  parte  da  sostanza  ossea  :  il  piu  grande,  che  h 
duro  e  faccettato,  vedesi  al  lato  interne,  e  sembra  provveniente  dalla 
cartilagine  del  metatars6o ;  gli  altri  due,  piu  piccoli  e  meno  duri,  veg- 
gonsi  ad  entrambi  i  lati,  e  sembrano  provvenienti  dalla  cartilagine  della 
falange.  Infine  anche  1*  articolazione  falang^a  ne  presenla  uno  consimile 
nella  parte  superiore,  suddiviso  in  tre  pezzetti,  e  provveniente  dalla  car- 
tilagine deir  ultima  falange  (2). 

—  La  grande  importanza  di  questa  osservazione  6  evidentissima.  01- 
tre  alia  ripetizione  della  malattia  in  quasi  tutte  le  piu  notevoli  articola- 
zioni, sempre  co*  soliti  fatti  de*  corpi  mobili,  abbiamo  confermata  la  ge- 


(1)  Deposit,  solto  gli  stcssi  numerl  VI.  91.  insieme  al  pezzo  precedente. 

(2)  Deposit,  sotlo  gli  stessi  numeri  VI.  91.  insieme  a*  due  peim  precedenti. 
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nest  di  eorpi  aderenti,  ed  anche  liberi,  analoghi  agli  articolari,  nelle 
borse  mucose  periarticolari,  come  si  vede  nella  borsa  attaccata  all*  anca 
destra,  e  in  quella  situata  sotto  il  legamento  tibio-rotol6o  ;  abbiamo  as- 
sicurate  due  altre  eccezionnii  maniere  di  genesi  de*corpi  articqlari,  quali 
si  tedoDO  sul  capo  del  cubito  destro,  e  sulia  rotola  sinistra  ed  articola- 
zione  del  1.^  melatars^o  e  dell*  alluce ;  abbiamo  un  esempio  di  dislacco 
graduale  di  un  pozzo  centrale  della  cartilagine  sul  capo  del  femore  de- 
stro; un  esempio  di  condizione  straordinaria  di  tessitura  ne*corpi  liberi, 
lo  stato  molliccio  e  tenero,  quale  si  Tede  nel  corpo  articolare  del  goiAito 
sinistro  e  negli  estrarlicolari  dell*  anca  destra  ;  e  finalmente  una  dimo- 
strazione  assai.  netta  delle  condizioni  di  passaggio  dallo  stato  aderente 
alio  stato  libero,  con  le  relative  modifiche  della  struttura,  quali  si  vedo- 
no  ne*  corpi  della  spalla  destra,  e  parimenti  in  quello  inserito  sul  lega- 
mento terete  dell'  anca  dello  stesso  lato. 

Oss.  V.'  —  Corpi  mobili  aderenti  in  wn  ginocchiOj  con  forma  spe- 
ciole  di  malum  senile.  —  Nel  ginocchio  di  un  adulto,  su  cui  non  ci  fu 
possibile  avere  alcuna  notizia  degli  antecedenti,  e  che  ci  yenne  presen- 
tato  da  alcuni  nostri  allievi  nel  niarzo  1862,  rinveniamo  corpi  mobili  ac- 
compagnati  da  lesioni  non  comuni. 

La  sinoviale  &  spessa,  asciutta,  irla  di  frange  assai  sviluppate,  non 
eccessivamente  lunghe,  ma  doppie  e  tozze,  quasi  sempre  ruvide  e  dure, 
bianco-gessose  o  bianco-giallicce  nella  loro  spcssezza  :  questa  curiosa 
maniera  di  frange  vedesi  su  quasi  tutla  la  superficie  della  sinoviale.  Solo 
in  qualche  punto,  e  propriamente  iq  aito,  se  ne  incontrano  tre  o  quattro 
Ticine  di  nspetto  diverso,essendo  a  modo  di  boltoni  lisci  alquanto  schiac- 
ciati,  di  2  linee  di  altezza  ed  1  di  spessezza,  semiduri,  ma  senza  massa 
bianchiccia  al  loro  interno;  tre  altri  boltoni  simili,  piji  piccoli,  ed  inse- 
riti  su  di  un  solo  peduncolo,  si  yedono  sul  lejnamento  crociato  anterio- 
rc,  verso  la  sua  parte  piii  bassa  :  parrebbero  "essi  veramenle  corpi  mo- 
bili in  via  di  formazione,  ma  Y  nnalisi  moslra  che  non  lo  sono.  Nessun 
eorpo  libero,  un  solo  sessile  vedesi  nella  spessezza  della  sinoviale,  a 
parte  posteriore,  in  corrispondenza  del  condilo  csterno  del  femore ;  fe  a 
modo  di  placca,  di  mezzo  pollice  di  larghezza,  con  mammellone  centra- 
le sporgente,  ed  apparisce  sicuramente  osseo  :  altri  ve  ne  sono  intomo 
alia  rotola,  e  di  essi  diremo  or  ora.  La  fibrocartilagine  interarticolare 
estema  ha  anch*  essa  Y  orlo  libero  ricchissimo  di  frange  rigide  e  bian- 
chicce  ;  1*  interna  e  poco  o  nulla  allerata. 

L'  eslremo  femorale  6  un  po*  piu  grosso.  Sul  condilo  eslerno  vedesi  la 
cartilagine  bitorzoluta  e  rovesciata  in  dietro  nel  suo  bordo,  ingrossala  e 
rugosa  nella  sua  superficie  in  basso,  distrutla  in  alto,  rimanendo  quivi 
un*  eburneazione  notevole,  molto  lucida,  con  due  solcalure  profondissi- 
me,  che  procedono  sagittalmente,  e  corrispondono  a  due  altre  consimili 
esistenti  suUa  rotola,  con  le  quali  s*  ingranano.  Sul  condilo  interno  ve- 
desi la  cartilagine  parimenti  bitorzoluta  nel  bordo,  ingrossata  e  villosa 
nella  superficie,  e  i  villi,  per  una  chiazza  molto  estcsa,  sono  assai  svilup- 
pati  e  quasi  sempre  bianco-lattei  e  rigidi,come  le  frange  della  sinoviale. 

II  capo  della  tibia  6  quasi  normale.  La  cartilagine  d*  incrostazione  h 
ingrossata,  ma  solamente  verso  Y  esterno  h  divisa  in  lamelle  e  villositSi, 
quali  si  ?edono  ne*  casi  ordioarii. 


—  22  — 

La  rotola,  deformata  (tav.  lY,  fig.  6),  conserva  solo  verso  il  margine  in- 
terno  la  cartilagine  d*  incrostazione,  che  6  nell*  orlo  assai  villosa,  spe- 
cialmente  in  alto,  e  i  yilli  son  quasi  sempre  sviluppatissimi,  rigidi,  e 
bianeo-spprchi ;  in  tuito  il  resto  6  sfornita  di  cartilagine,  fortemente 
eburneata,  lucida,  con  due  solcature  profondissime,  in  corrispondenza 
d'ingranaggio  con  quelle  cbe  abbiamo  detto  esistere  sul  condilo  esteroo 
del  femore.  Nel  margine  superiore,  verso  la  sua  parte  centrale  e  la  parte 
esterna,  vedonsi  due  corpi  sessili,  poco  mobili  ma  distinti  (ivi  a,  b),  con 
faccette  di  fronte  e  verso  1*  orlo  rotol6o,  mentre  si  perdono  in  alto  nella 
sinoviale  circostante :  essi  son  piatti,  quasi  quadrati,  ed  ossei,  in  gran 
parte  coverti  da  sottili  villosila  rigide  ;  il  prime  in  un  punto  6  eburnea- 
to:  la  presenza  delle  villosita,  e  la  congiunzione  di  essi  verlicale  ed  a  fac- 
cetta  con  r  orlo  rotol6o;  ne  mostrerebbero  la  provvenicnza  dal  margine 
cartilagineo  staccato,  dietro  la  distruzione  centrale  dclla  cartilagine,  co- 
me abbiam  visto  nella  rotola  deir  osscrvazione  preccdente.  Del  pari  nel 
margine  interne  esistono  due  corpi  analoghi  (ivi  c,d),  Tuno  assai  picco- 
lo, angoloso,  di  superficie  villosa,  e  con  faccette  lateral!,  verso  Torlo  roto- 
16o  e  verso  il  corpo  seguenle ;  quest'  ultimo  assai  piu  grosso,  semiluna- 
re,  di  superficie  lievemente  bilorzoluta  e  non  villosa,  coll*  orlo  libero 
sporgente  e  distinto  dalla  sinoviale,  e  coir  altro  faccettato  verso  la  roto- 
la, la  quale  ha  molti  villi  rigidi  sullo  spigolo  sporgente  in  questo  punto; 
esse  h  di  strutlura  ossea,  e  non  pare  dubbia  la  sua  provvenicnza  dal  mar- 
gine cartilagineo  interne  della  rotola,  gift  ingrossato,  distaccato  per  quasi 
tutta  la  sua  lunghezza  dalfosso,  e  rimasto  aderente  alia  sinoviale. 

Air  analisi  microscopica,  le  sei  o  setle  frange  in  forma  di  bottoni  mo- 
stransi  fatte  da  connettivo  omogeneo,  ricco  di  grandi  fi  belli  elementi 
cellulari,  con  lessuto  adipose  nel  centre,  a  diflerenza  di  quanto  si  vede 
nolle  ordinarie  frange  iperplastiche,  nelle  quali  il  connettivo  6  fibrose  e 
le  cellule  mancano  :  nessuna  cellula  cartilaginea  vi  si  vede;  V  epilelio  vi 
e  piullosto  ben  conservald.  Le  allre  frange  poi,  rigide  e  bianchicce 
(tav.  IV,  fig.  11),  moslrano  del  pari  Tepileiio  baslanlemenle  conservato, 
il  connettivo  omogeneo  con  molli  elementi  cellulari,  senza  cellule  adi- 
pose, ma  con  abbondanti  cellule  cartilaginee  disseminate  nella  sostanza 
fondamenlale  ialina,  ed  una  grande  quanlilJ  di  materia  calcarea;  la  qua- 
le non  sla  come  infillramento  delle  cellule  e  capsule  cartilaginee,  ma  in 
masse  piu  o  meno  grandi,  uniche  o  multiple,  occupanli  tullo  il  centre 
od  invece  una  parte,  e  talora  in  modo  escenlrico,  specialmente  deir  e- 
stremila  botlonala  della  frangia  e  qualche  volta  anche  del  suo  fusto,  ri- 
manendo  le  appendici  ullime  quasi  sempre  inallerale  ;  e  nelle  masse  di- 
stinguonsi  o  granuli  minutissimi,  o  granelli  angolosi,  sempre  streltamen- 
te  riuniti.  Cos!  la  dove  quesle  masse  esistono,  e  il  piu  delle  voile  nel  cen- 
tre della  frangia,  6  reso  indiscernibile  qualunque  elemenlo,  e  sollanto 
negli  orli  fe  facile  vedere  la  slrultura  osservando  la  frangia  tutt'  inlera, 
od  anche  in  sottili  sezioni  (ivi  B).  Dobbiamo  soggiungere  che  qualche 
volta  ci  e  accadulo  vedervi  un  grosso  punlo  globulare  piu  oscuro  (ivi  A), 
da  costituire  una  massa  rotonda,  con  zona  granellosa  circostante,  e  nu- 
cleo  centrale  fatlo  da  un  gruppo  a  raggi  di  sottilissimi  cristalli  aghifor- 
mi:  forse  esisteva  qui  una  cellula  adiposa.  Ci  sembra  poi,  che  la  qualila 
del  connettivo  delle  frange  in  questo  case,  non  denso  e  fibrose,  ma  sof- 
fice  ed  omogeneo,  e  con  cellule  molte  e  ben  grandi,  mostri  che  prima 
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della  calciflcazione  vi  abbia  avulo  luogo  puramente  e  semplicemcnte  il 
laTorio  iperplaslico,  senza  ombra  di  lavorio  flogistico  di  una  cerla  inten- 
sita,  il  quale  a  lungo  andare  suole  apportare  per  lo  meno  la  sclerosi. 

—  Qucsla  osservazione  ci  presenta  falli  ben  rari  e  moUo  imporlan- 
ti  (1).  I  corpi  mobili  siluati  intorno  alia  rolola  cosliluiscono  un  allro  e- 
sempio  di  quella  maniera  eccezionale  di  genesi,  che  abbiamo  rilevatadel 
pari  intorno  alia  roiola  del  caso  precedente.  Ma  sopratullo  riesce  interes- 
sanle  la  calciBcazione  delle  frange  iperplasliche,  condizione  per  nulla  co- 
mune,  susseguita  ad  un  lavorio  d'iperplasia  rimasta  pura,  faito  anch'es- 
so  poco  frequente.  Noiiamo  che  almeno  nel  caso  nostro  la  calciflcazione 
non  e  avYenula  negli  elemenli  carlilaginei;  noiiamo  ancora  che  con  essa 
non  coincide  la  presenza  di  alcun  corpo  mobile  prov.venienle  dalle  fran* 
ge,  mentre  Y  unico  che  si  vede  nella  sinoviale  fe  ingeneralo  nel  corpo 
della  membrana. 

Oss,  VI.*  —  Corpi  mobili  in  un'  anca,  con  fratlura  del  collo  del  fe- 
more  intracapsular e.  —  Sul  cadavcre  di  una  donna  a  45  anni  circa,  in 
gennaio  1863,  Iroviamo  Tanca  destra  con  le  scguenti  lesioni. 

La  capsula  arlicolare  h  ispessita  piu  del  doppio  ed  anche  ingrandita. 
Aperta  da  fuori  pochissima  sinovia,  ed  un  corpo  arlicolare  libero  del  vo- 
lume di  un  fagiuolo,  levigate  e  molto  elasiico,  della  consistenza  ed  a- 
spelto  della  cariilagine.  La  sinoviale  6  parimenti  ispessita,  ruvida,  ed  in 
piu  punti  irta  di  grosse  frange  e  villosit^,  quasi  sempre  a  forma  clavata, 
talora  spianate  e  piatte,  di  ogni  dimensione,  raggiungendo  talune  fin 
mezzo  pollice  di  lunghezza:  essa  6  dippiu  lacerata  in  corrispondenza  del 
collo  femorale,  come  piu  sotto  diremo. 

La  cavitS  cotiloidea  nel  suo  orlo  posteriore  presenta  piccolo  escrescen- 
ze,  a  forma  di  noduli  stalagraitici,  che  sembrano  cartilaginei.  Nel  fondo 
di  essa,  due  consimili  escrescenze,  poste  1'  una  accanlo  alFaltra,  grosse 
quanto  un  pisello,  a  superficie  quasi  concava  ed  a  base  spianata,  si  veg- 
gono  air  innanzi  del  legamento  terete,  a  tre  quarti  di  pollice  dalla  sua 
inserzione :  una  terza  escrescenza,  bislunga,  appena  piu  grande,  vedesi 
in  dietro  ed  in  fuora., 

II  legamento  terete'6  intero  ed  ispessito.  II  capo  del  femore  ad  esso 
attaccato  ha  la  cariilagine  d*  incroslazione  ingrossata  ma  intera,  ruvida, 
in  qualche  punto  guernila  di  vilU  sotlili  e  mollo  lunghi :  verso  il  suo 
margine  interne  ha  un*  escrescenza  a  guisa  di  mammellone  alto  circa 
mezzo  pollice  ed  a  larga  base.  II  collo  del  femore  k  spezzato  e  ridolto 
anch*  esso  alia  forma  di  grosso  mammellone  alto  tre  quarti  di  pollice, 
conico,  e  tutto  rivestito,  come  la  sinoviale,  di  villosil^  a  forma  di  clava 
e  di  foglie  piatte,  sotlili  e  piu  rare  verso  Tapice,  frequenti  e  piu  spicca- 
te  e  lunghe  su  tutto  il  rimanente.  Ed  6  notevole  che  esse  non  possono  ri- 
ferirsi  alia  porzione  della  sinoviale  che  lo  rivcstiva  quando  era  intero, 
vedendosi  questa,  in  compagnia  del  perioslio,  distaccata  dal  collo,  ade- 
renle  solo  al  margine  del  capo  femorale,  e  per  circa  Ire  quarte  parti 
pendula  ed  ondeggiante  in  tre  brani,  mentre  1*  ultima  quarta  parte,  in 
corrispondenza  del  lato  interne,  e  ancora  continua  col  rimanente,  ma 
pore  soUevata  e  non  piii  aderente  al  collo  femorale.  Cos!  il  capo  osseo  ^ 

(i)  n  peszo  h  deposit,  sotto  i  nameri  V.  110. 
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manlenuto  in  sopra  dal  legamento  terete,  in  sotto  da  quesfanica  ponfo* 
ne  continua  ed  ispessita  della  sinoTiale,  rinforzata  ancbe,  nella  sua  fi^ 
cia  infcriore,  da  un  gruppo  di  fasci  fibrosi  parallcli,  dislinti  da  essa,  6 
che  vanno  dal  frammenlo  libero  all*  alLro  frammento  residuale  del  oollo 
del  femore. 

Esaminando  i  quattro  bran!  in  cui  si  &  ridotta  la  sinoyiale  col  perio- 
8tio  in  questo  punto,  troviamo  le  seguenti  particolariUi.  L'  esterno  h  an* 
cora  sottile  e  membraniforme,  da  polersi  dire  il  meno  alterato,  largo  tre 
quarti  di  pollice,  guemilo  di  villositi  segnatamentc  negli  orii,  ed  andie 
nella  sua  laccia  libera  e  perfino  in  quella  che  guarda  Tosso  fratturato.  II 
posleriore  6  pure  spianalo  ma  spesso,e  contiene  diversi  boltoni  semida- 
ri,oltre  al  presenta^e  le  solite  Tillosila  specialmcnte  in  uno  de*saoi  orli. 
L*anteriore  c  accartoccialo,  mostra  le  piii  belle  e  spiccate  villositi,  e  ter* 
mina  in  un  corpo  mobile  lungo  circa  un  polllcc,  piriforme,  aderente  con 
la  sua  parte  piu  grossa  merc6  una  limitata  e  sotlile  espansione  membra- 
nosa,  e  guernito  in  tutta  la  sua  superficie  di  villositi  e  frange  di  ogni  ma- 
niera,  talune  delle  quali  mollo  grosse.  Finalmcnte  Y  intemo,  cbe  abbia* 
mo  dello  ancora  continuo  col  rimanente  della  sinoviale,  &  molto  doppio, 
suddiviso  in  due  da  una  fenditura  longitudinale,  e  rinforzato  in  sotto  dal 
gruppo  di  fasci  fibrosi  g\h  menzionato  :  csso  prescnta,  nella  sua  faccia 
superiore,  attaccata  a  larga  e  corta  plica  un  corpo  mobile  del  volume  di 
un  fagiuolo,  di  consistenza  cartilaginea,  e  fra  molti  e  belli  gruppi  delle 
piii  grosse  frange  clavale,  nel  suo  orlo,  allaccato  per  circa  la  sua  met& 
un  altro  corpo  mobile  ben  grande,  lungo  circa  un  poUice,  di  forma  se- 
milunare  spianata,  di  consislenza  alquanto  elastica,  e  guernito  anch^esso 
di  villosit^  su  tutta  la  sua  superficie. 

Da  ultimo  1*  altro  breve  residuo  del  collo  femorale,  continuo  col  tro- 
cantere,  &  del  tutto  spianato,  e  circondato  a'  suoi  margini  da  grosse  e* 
screscenze  ossee,  in  parte  rivesiite  da  stratificazioni  di  connettivo,  dari- 
sultarne  una  nuova  e  larga  faccia  articolarc,  piano-coqcava,  a  superficie 
ineguale,  e  del  diamctro  di  circa  due  pollici.  Intorno  a  tali  escresccnze 
ossee  si  vedono  piu  gruppi  di  frange,  sovenlc  grosse  e  spianate,  ed  in- 
clinale  verso  la  nuova  faccia  arlicolare. 

In  conchiusione  quanlo  a  corpi  mobili  no  abbiamo  quattro  ;  uno  libe- 
ro 0  tre  aderenti,  dc*  quali  uno  grosso,  piriforme  e  duro,  attaccato  al 
brano  anteriore  della  sinoviale,  V  allro  parimenti  grosso  e  semilunare, 
alquanto  elastico,  ed  il  Icrzo  piu  piccolo,  ancor  meno  consistente,  attac- 
cati  al  brano  interno  della  sinoviale  medcsima,  e  del  periostio  che  rive- 
stiva  il  collo  del  femore.  AH*  analisi  microscopica,  il  corpo  piriforme  si 
vedo  totalmente  e  nettamente  osseo,  spugnoso,  ma  uniformemente  e  da 
ogni  lato  coverto  da  uno  strain  di  cartilagine,  con  grosse  villositi  fibroi- 
di,  quasi  sempre  riccho  di  cellule  cartilaginee ;  e  tale  stralo  di  cartilagi- 
ne, a  diffcrenza  di  quanto  si  vedo  negli  ordinarii  strati  d*incrostazione,ha 
infcriormcnlo  cellule  piccole  ed  uniche,  e  superiormente  gruppi  sempre 
piu  notevoli  di  cellule  in  prolifcrazione :  dippiu  verso  la  parte  piu  stretta 
del  corpo  mobile,  in  un  punlo  in  cui  si  vcde  ad  occhio  nudo  un  bitorzo- 
lo  basso  e  lungo  circa  4  fince,  lo  strato  carlilagineo,  molto  pii!i  doppio, 
6  in  prolifcrazione  unicamenle  al  suo  estremo  limite  superficialc,  mentre 
in  tutto  il  resto  la  cartilagine  ha  cellule  solitarie,  a  grosso  nucleo,  molto 
grandi  e  vicine,  con  poca  sostanza  intercellulare ;  e  nel  limite  inferiore^ 
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qui  come  in  allri  punli  del  corpo  mobile,  vedesi  questo  fatto  importan- 
tissimo,  che  la  sostanza  cartilaginea  ha  gi&  comincialo  ad  invadere  gli, 
spazii  interlrabecolarl,  gik  midollari,  della  sostanza  ossea,  turandoli  coa 
piccole  masse  ancora  ben  dislinte,  e  noa  vi  manca  qualche  trabecola  re- 
sa  sollile  ed  oscurissima  per  forte  infiltramcnto  (tav.  IV,  fig.  8).  II  cor- 
po semilunare  mostra  essenzialmente  gli  stessi  fatli  con  queste  piccole 
Tarianti :  gli  spazii  intertrabecolari  della  parte  ossea,  anche  yerso  il  cen- 
tro  del  corpo  mobile,  sono  iavasi  dalla  sostanza  cartilaginea,  e  le  trabe- 
cole  ossee  sembrano  generalmente  piu  trasparenti  ed  alquanto  fibroidi ; 
lo  slralo  corlicale  cartilagineo,  meno  doppio,  in  qualcbe  punto  ha  un 
sensibile  sviluppo  iibroide  nella  sostanza  inlercellulare,  in  qualche  altro 
punto  i  calclGcato,  in  qualche  allro  punto  ha  cellule  assai  grandi  con 
Ducleo  rotondo  e  grosso,  e  poca  sostanza  inlercellulare,  assumendo  qua- 
si r  aspelto  della  carlilagine  embrionale.  Non  avendo  analizzato  il  terzo 
corpo  aderente  piu  piccolo,  per  non  sciupare  il  pezzo,  ci  rlmane  a  dire 
del  corpo  libero.  Esso  6  quasi  inieramente  cartilagineo,  e  quasi  sempre 
It  carlilagine  yi  ha  V  aspetto  embrionale  ( lav.  IV,  fig.  1 ) ;  in  qualche 
panto  del  centre,  e  verso  la  sua  periferia,  mostra  le  cellule  cartilagi- 
neo piu  piccole  e  piii  stivate  intorno  a  1  o  8  trabecole  ossee  tenui  e  di- 
sgregale ;  e  verso  uno  de*  suoi  estremi,  in  mezzo  alia  sostanza  cartilagi- 
nea, mostra  un*  escavazione  quasi  circolare,  che  si  scorge  anche  ad  oc- 
ehio  nudo,  avendo  il  diametro  di  poco  meno  di  una  linea,  inieramente 
plena  di  granuli  grassosi.  Non  ci  par  dubbio  trattarsi  in  tutti  qucsli  tre 
corpi  di  una  carlilagine  novella  che  ha  inva^o  un  lessuto  osseo  spugnoso 
piii  anlico,  il  quale  h  stale  soslituilo  quasi  del  lutlo  nel  corpo  libero, 
dove  rimangono  poche  trabecole  ossee  stretlamente  investile,  ed  una  e- 
scavazione  con  infiltramento  grasso,  vestigio  forse  di  una  piccola  massa 
ossea  sparila,non  senza  analogia  con  quanto  si  vedenegli  anfralli  de*gran- 
di  corpi  liberi  della  1  .*  osservazione,  trovati  con  brani  ossei  rammolliti 
ed  iofiltrati  di  grasso. 

Dobbiamo  soggiungere  che  le  frange  in  questo  caso,  a  diiTerenza  di 
qnanto  abbiamo  visto  nella  maggior  parte  degli  altri,  di  rare  presentano 
solo  sviluppo  di  connetlivo  fibrose,  assai  sovente  presentano  connetlivo 
fibroide  e  cellule  carlilaginee  molliplicate  e  ben  conservate;  d*  onde  de* 
sumiamo  anche  qui  un  lavorlo  iperplaslico  pure.  Ugualmenle  quelle  vil- 
ksitli  novelle,  che  riveslono  il  frammento  mammellonare  del  coUo  del  fe- 
more,presentano  analoghe  condizioni  di  strultura,  ed  anzi  belli  gruppi  di 
cellule  carlilaginee  in  proliferazione,i  quali  ricordano  quelli  che  Irovansi 
nelle  lamelle  efibrilledella  cosl  delta  alterazionevelveticadellecartilagini. 

—  Quesla  osservazione,  certamenle  non  comune  anch'  essa,  ha  per 
noi  un  grandissimo  valore  (1).  Intendiamo  che  si  possa  ritenere  trattarsi 

(i)  II  pezzo  ^  deposilato  sotlo  i  numeri  VI.  92.  II  grosso  corpo  aderente  piri- 
fNiDe  ed  anche  il  libero  vi  si  vedono  rossi,  essendo  stali  colorati  in  niassa  con  la 
soiuzione  amrooniacale  di  carminio,  per  trarne  pidi  concludenli  preparazioni  mi- 
croscopiche.  Cade  qui  opportunaroente  il  dire  che  volendo  profillare  de*  vantaggi 
deirarrossimento,  e  fuggire  grinconvenienli  della  troppo  forte  azione  consecutiva 
deiPacido  ossalico,  il  quale  scioglie  in  parte  i  sali  calcarei,  questo  modo  di  agire 
i  preferibiie;  come  h  preferibile  chiudere  le  preparazioni  che  contengono  parti 
«nee  nella  soiuzione  zucchero-gommosa  anzich^  nella  soiuzione  benzoica  di  gom- 
ma  lamar,  a  fine  di  tivere  i  corpuscoli  ossei  piii  facihnenle  ben  conservali. 


—  26  — 
qui  di  un  caso  di  corpi  mobili  cod  malum  senile,  sus^gullo  da  frattura; 
.ma  mentre  questa  non  sarebbe  che  una  mera  supposizione,  non  appog- 
giata  da  alcuno  argomento,  d*  allra  parte  Y  esame  atlcnlo  del  pezzo  ci 
convince  che  si  iratli  di  frattura  segulta  da  malum  scnile,divenuta  sorgen- 
te  di  corpi  mobili.  Ed  invero  queMue  corpi  p\h  grandi  si  spiegano  benis- 
simo  rilenendoli  frammenli  ossei  rimasti  atiaccati  a*  brani  laceri  del  pe- 
riostio  e  della  sinoviale  del  collo  del  femore,  come  lo  dimoslrano  le  loro 
proporzioni  rapportate  a  quelle  del  mamraellone  rcsiduale  del  collo,  non 
che  la- loro  posizione  e  maniera  d*  inserzione ;  il  corpo  libero  si  spiega 
benissimo  ritenendolo  anch'  esso  dapprima  un  esiguo  frammento  Qsseo 
pendulo,  invollo  di  poi  dalla  soslanza  carlilaginea  e  piu  tardl  distaccalo, 
come  lo  dimoslra  la  sua  composizione  rapporlata  a  quella  de'  pezzi  an- 
cora  adcrenti ;  e  inline  s*  inlende  senza  alcuna  diiHcoll^  lo  sviluppo  di 
tessuto  carlilagineo,  evidenlemcnte  secondario,  sul  frammento  mammel- 
lonare  e  su'  due  corpi  anzidelti,  e  con  esso  lo  sviluppo  di  elemeiUi  car* 
tilaginei  nelle  frange  tanto  ingrossate,  la  formazione  di  bottoni  semiduri 
e  di  un  allro  piccolo  corpo  ne'  medesimi  brani  della  sinoviale,  come  lul- 
to  il  resto  delle  lesioni.  Quello  slrato  carlilagineo  lomenloso  e  villoso  in- 
torno  al  frammento  maramellonare  del  collo  del  femore  svcstilo  della  si- 
DOviale,il  quale  cerlo  al  memento  deiraccidenle  non  aveva  ombra  di  car- 
iilagine,^  un  fatto  che  non  ammetlc  dubbt,  e  che  fa  inlendere  I'altro  fat- 
to  dello  strato  carlilagineo  doppio  con  proliferazione  periferica  intorno 
a*  corpi  mobili  penduli ;  n&  ammetle  dubbi  Y  invasione  della  sostanza 
carlilaginea  nel  tessuto  ossco,  occupandone  gli  spazt  intertrabecolari,  e 
sostituendosi  anche  alio  trabecole.  Cosi  ci  pare  assicurata  un'  altra  ma- 
niera di  genesi  de'  corpi  mobili,  ma  del  lullo  eccezionale,  c  al  tempo  me- 
desimo  assicurate  in  un  modo  indisculibile  le  fasi  ulleriori  delle  masse 
ossee  preternaturalmente  pendule  in  un'  arlicolazione,  qualunque  sia  la 
loro  maniera  di  provvenienza.  01treacci6  Tosservazione  ci  da  un  esempio 
di  condizione  straordinaria  di  tessitura  della  carlilagine  ne'  corpi  mobili, 
che  h  il  suo  stale  erabrionale;  ed  un  esempio  nt)levolissimo  delle  condi- 
zioni  delle  frange  iperplasliche  nella  loro  maniera  meno  comune  ad  in- 
contrarsi,  che  6  quella  dell'  iperplasia  pura.  Anche  un  tal  fallo  viene  in 
appoggio  del  concetto  che  sosteniamo,  cio6  che  la  formazione  de'  corpi 
mobili  col  malum  senile  in  questo  caso  sia  avvenula  in  seguito  della  frat- 
tura; chfe  se  il  malum  senile  avesse  preceduto,  e  le  frange  fossero  state  gia 
prima  iperplasliche,  avendo  di  poi  dovuto  queste  vcrosimilmente  subire 
la  flogosi  parenchimatosa  per  la  sopravvenienza  della  frattura,  non  avreb- 
bero  mancato  di  mostrare  in  modo  esleso  e  profondo  le  solile  tracce  della 
flogosi  inlensa  pregressa,  la  sclerotizzazione  del  connetlivo  c  il  deperi- 
mento  delle  cellule. 

CAPO  IL 

STRUTTURA  i)E'  CORPI  MOBILI. 

I.  Considerali  in  massa  lutli  i  corpi  mobili,  aderenli  e  liberi,  da  noi 
analizzati,  la  loro  slrultura  deve  dirsi  osteo-carlilaginosa.  Se  per6  a  que- 
sto ci  arreslassimo,  nulla  avremmo  dello  di  nuovo,  non  essendo  slala 
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per  TCrit^  altrimenti  definita  la  slruUura  di  quest!  corpi  in  quasi  tutte  le 
osservazioni  che  se  ne  banno.  Ha  le  nostre  analisi  ci  perm^ttono  di  dire 
qualche  cosa  di  piu.  Avendo  rile  vale  le  parlicolarili  della  strutlura  osteo- 
cartilaginosa,  il  suo  grado  diverse,  il  suo  diverse  modo  di  essere  f  ei6 
ehe  pur  troppo  avremo  a  deplorare  che  siasi  irascurato  nelle  osservazioni 
allrui),  ci  crediamo  autorizzati  a  slabilire  questo  fatto  nuovo  ed  impor- 
tante,  cioe  che  non  h  idenlica  la  strutlura  osleo-carlilaginosa  ne*  corpi 
aderenti  e  ne'  liberi,  che  difTerenze  costanli  si  verificano  in  essi. 

Come  risulla  spccialmenle  dalla  1.^  osservazione  nostra  alia  quale  ri« 
mandiamo  i  lettori,  e  come  k  confermato  da  tutte  le  altre,  ne'  corpi  ade- 
renti abbiamo:  struttura  interamente  ossca  in  quelli  assai  piccoli,  ed  an- 
che  ne*  grand!  che  son  forniti  d*  involucro  distinto  e  vascolare;  presenza 
non  costante  di  uno  strato  cartilagineo  corticate,  piii  o  meno  sottile  e  piii 
0  meno  esteso,  a  seconda  della  vascolaril^,  suolendo  essere  sottile  e  limi- 
talo  alia  superflcie  libera  ne*  corpi  sessili  molto  vascolari  e  sforniti  d'in- 
Tolucro  distinto,  e  piu  grosso  e  piu  esteso  specialmente  in  quelli  a  pc- 
dDDColo  lungo  e  non  vascolare  ;  in  ogni  case  preponderanza  di  tessuto 
osseo  che  coslituisce  Y  intera  roassa,  e  che  ne* corpi  piu  piccoli  rappre- 
senta  un  nodulo  ovvero  una  semplice  lamina  spesso  in  forma  di  cisti,  e 
ne'  piu  grand!  rappresenta  una  massa  spugnosa,  con  relicoli  di  canali 
Haversian!,  owero  con  lamine  ossee  delimitanti  areole,ripiena  di  sostanza 
adiposa  e  midoUare, —  Ne' corpi  liberi,  naturalmenlc  sforniti  divasi,  ab- 
biamo invece:  preponderanza  di  tessulo  carlilaginco  che  ne  forma  Fintera 
massa,  e  questa  quasi  sempre  piu  o  meno  calcificata,  specialmente  nclia 
parte  profonda,  a  strati  interrotti,  alternamentc  piu  o  meno  dcnsi,  costi- 
toenti  un  nocciuolo  assai  dure,  che  non  b  g\h  osseo  come  molti  osserva- 
tori  poco  precis!  ban  giudicalo;  ed  inoltre  presenza  piu  o  meno  costante 
di  pochissima  sostanza  ossea  d'  ordinario  inglobata  nella  massa  cartila- 
ginosa,  che  specialmente  he'  corpi  piu  grand!  6  spesso  alterata,  e  suol 
rivestirc  le  pareti  di  un  anfratto  od  escavazione  centrale. 

Emerge  chijiro  da  ci6  che  i  corpi  aderenti  debbono  dirsi  propriamente 
ossei,  e  i  corpi  liberi  debbono  dirsi  propriamente  cartilaginei ;  non  puo 
soslenersi  che  ne'  prim!  la  sostanza  cartilaginea  sia  parte  essenziale,  co- 
me non  pu6  soslenersi  che  ne'  sccondi  sia  parte  essenziale  la  sostanza 
ossea  :  a  rigorc  debbono  quindi !  primi  definirsi  osteomi,  i  second!  en- 
eondromi;  ed  ognuno  comprende  d!  leggier!  che  queslo  fatlo  cardinale 
di  struttura  devc  illuminare  moltissimo  le  tante  question!  relative  a' corpi 
mobili,  tutto  ci6  che  concerne  la  loro  natura,  la  loro  genes!  ed  il  lore 
sviluppo.  Cosi  se  6  vero  che  quest!  corpi  comincino  dall'  essere  aderenti 
e  divengano  poi  liberi  distaccandosi,  apparisce  a  colpo  d'  occhio  che  non 
possono  classificars!  puramente  e  semplicementc  fra  gl!  encondromi, 
dappoichfe  ban  cominciato  per  essere  osleomi  e  son  divenuti  encondro- 
mi in  scguito.  Apparisce  ugualmenle  a  colpo  d'  occhio  che  una  modiflca- 
xione  di  struttura  deve  in  essi  intervenire  durante  o  dopo  il  distacco,  un 
regresso  della  sostanza  ossea  ed  uno  sviluppo  di  sostanza  cartilaginea ; 
e  difatl!  queste  cose  abbiamo  rilcvate  nelle  nostre  osservazioni,  e  la  do- 
ve trattercmo  della  genes!  e  sviluppo  di  quest!  corpi  ne  discorreremo 
minntamenle.  Nfe  6  difficile  vederne  la  ragiono  analomica;  la  vediamo  su- 
bito  nella  diflerente  condizione  della  vascolaritii :  !mperocch6  ne'  corpi 
aderenti,  piu  o  meno  vascolari,  si  comprende  che  si  mantenga  un'  ossi- 
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grand],  suolc  moslrarvisi  fosca  e  rammollita  sulle  parcti  di  un  anfraUo 
ceDtrale :  la  sua  signiGcazioDe  non  &  difficile  ad  inierpetrarsi,  e  noi  a- 
vremo  ad  occuparcene  ampiamente  allrove ;  ma  k  chiaro  ^he  essa  non 
coslituisce  il  loro  nocciuolo,  c  non  pu6  n6  per  quantity  n6  per  qualitii 
invocarsi  a  giustifica  della  definizione  osteocartilaginosa  ritenula  anche 
per  loro  dagli  osservatori. 

Ci  fermeremo  a  quesli  che  sono  i  fatti  essenziali  della  strutlura,  sen- 
za  scendere  a  que*lanU  allri  fatli  accessorii,  che  abbiamo  gia  largamen* 
te  descrilli  nelle  nostre  osservazioni,  e  che  dovremo  d*aUrondo  necessa* 
riamente  rivedere  ad  uno  ad  uno  1^  dove  tratteremo  della  genesi  e  svi- 
luppo  de*  corpi  mobili.  Basteri  menzionare  pe*  corpi  aderenti  TinYolu* 
cro  pill  0  meno  distinlo  e  guernito  talora  anche  di  villosili;  la  loro  for- 
ma molto  variabile,  le  bozze  ed  anthe  le  faccette  che  talora  si  veggono 
alia  loro  superficie ;  la  cartilagine  d*  incrostazione  che  pud  piu  o  meno 
rivestirli,  ed  il  loro  picciuolo  piu  o  meno  costaule,  o  larghissiroo  e  bre- 
ve, 0  lungo  e  sottile,  a  plica,  a  fusto,  unico  o  multiplo,  talora  a  ponte, 
talora  ritorlo  sopra  s6  mcdesimo,  ovvero  slrozzato  da  un  nastrino  fibro- 
so,  con  tulte  le  variety  che  possono  incontrarvisi.  £  pe*  corpi  liberi  ba- 
stera  menzionare  le  lacinie  che  sogliono  vedervisi  alia  superficie,  come 
pure  rinvolucro  piu  o  meno  interrolto  ed  anche  il  peduncolo,  che  vi  si 
possono  eccezionalmente  incontrare;  la  loro  forma  piu  sovente  globula- 
re,  talvQita  appiallita  ;  il  loro  stale  eccezionale  di  conglomerazioue ;  la 
diversa  proporzionc  e  disposizione  delle  parti  calcificate,  quasi  sempre 
abbondcvoli  e  profonde,  raramenle  lalerali,  rarissimamente  corticali,  e 
delle  parti  non  calcificate,  talora  falte  da  cartilagine  ialina,  talora  anche 
da  carlilagine  fibroidc;  infine  lo  state  della  poca  sostanza  ossea  che  vi  si 
pu6  Irovare,  ordinariamenle  allcrata,  quasi  sempre  cenlrale,  di  rare  e- 
scenlrica,  e  quasi  mai  non  coverta  dalla  carlilagine.  E  evidente  che  pa- 
recchi  di  quesli  falti  si  debbono  a  modificazioni  ulleriori,  ed  anche  a 
vcrc  lesioni  secondarie  de'  corpi  mobili.  Segnatamente  enlra  in  questc 
culegorie  quello  sviluppo  di  fibre  nella  soslanza  cartilaginea,  Irovalo  in 
parecchi  ma  non  in  luUi  i  corpi  liberi,  e  ad  un  grado  tale  da  non  costi- 
tuirc  propriaraenlc  una  fibrocarlilagine,  ond'  6  che  non  saremmo  incli- 
nali  a  dichiarare  fibrocarlilaginee  quesle  produzioni,come  a  laluni  h  pia- 
ciulo.  E  cosi  pure  queir  infillramcnlo  grasso  con  disposizione  alveolare 
della  massa,  da  noi  Irovato  una  volta  sola  in  un  corpo  libero,  che  6  una 
condizione  accidentale  dovuta  a  lesione  di  nulrizione  della  cartilagine. 

II.  Passeremo  ora  a  vedere  cid  che  han  fallo  rilevare  le  osservazioni 
allrui,  a  fine  di  paragonarne  i  risullamenti  co'  noslri:  per  tal  modo,  no- 
tando  in  che  possano  i  fatli  di  strutlura  da  noi  descrilli  rimanerne  in- 
fermali,  in  che  appoggiali,  ne  sara  chiarilo  il  valore,  e  contemporanea- 
mente  sar^  messo  in  moslra  lo  stale  vero  della  scienza  su  questo  inte- 
ressante  articolo. 

E  nolissimo  che  Parco  (1558)  ebbeil  prime  ad  osservare  e  dcfinire 
un  corpo  libero.  Egli  lo  trovo  neir  aprire  ad  un  uomo  una  raccolta  sic- 
rosa  del  ginocchio  ossia  un  idrarto,  e  lo  giudico  «  una  pielra  ))  (1);  cer- 


(1)  A.  Pare,  Ocuvrcs  completes,  ed.  Malgaigne,  Paris  1841,  t.  3,  livre  XIX. 
chap.  IS,  p.  32.  n  L*  an  mil  cinq  cens  cinquantc-huit,  fus  appclc  dc  Jean  Bour- 
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tamente  dov&  rivolgere  la  sua  attenzionc  a  quel  corpo  quando  era  gia 
disseccato,  perocch6  sappiamo  che  ia  tale  condizione  un  corpo  libero 
rassomiglia  vcrameutc  ad  una  pieira. — Mollo  tempo  dopo  di  lui  Pechlin 
(1691)  ebbe  ad  osservarc  un  allro  corpo  libero,  che  un  chirurgo  eslras- 
se  dal  ginocchio  di  un  giovane  gia  perfellamente  sano,  il  quale  due  anni 
prima,  mentre  cercava  difcndersi  da  un  cane,  «  rivolgendosi  con  una 
a  subitanea  rotazione  del  corpo  stramazzo,  perchc  uno  dcgli  arti  non 
e  Tolle  fare  ruflicio  suon,  e  dopo  8  seitiniane  avvcrli  un  corpo  mobile  il 
quale  scorreva  liberamente  tra*confini  del  legamento  che  contiene  la  ro- 
tola,,  e  talora  si  nascondeva,  divBpendo  poi  piQ  libero  e  mollo  incomodo 
nel  caminare,  fino  a  costringere  a  subitanee  fcrmate  o  a  precipilose  ca- 
dule,  e  crescendo  anclie  sensibilmenle.  Pechlin,  che  assisl6  air  opera- 
zione,  Tide  uscire  quel  corpo  con  una  certa  forza,  e  lo  descrisse  e  1  illu- 
str6  con  ud  disegno,  e  lo  deCnl  (c  carlilagineo  »,  notando  che  a  da  prin- 
fn  cipio  uguagliava  per  grandezza  1'  arlicolazione  del  dilo  grosso,  ma  di 
a  poi  disseccato  si  riduceva  a  minore  proporzione,  anzi  menlxe  prima  era 
c  un  corpo  lucido,  di  poi  passava  a  sostanza  ossea  opaca,  rimanendo  car- 
6  tilagineo  solamente  il  bordo  » ;  e  allribui  la  comparsa  di  questa  so- 
stanza ossea  latente  a1  contatlo  deir  aria  ed  alia  siccitd  (1).  Cosl  per  o- 
pera  di  Pechlin  fu  stabilita  la  nozione  della  slruttura  osteocartilaginosa, 
e  fu  rigettata  1'  idea  della  concrczione  pietrosa :  pcr6  se  fu  un  bene  Fa* 
ver  riconosciuta  erronea  questa  idea,  non  fu  un  bene  V  aver  inlrodotlo 
r  altro  errore,  comportabile  in  que'  tempi  ma  oggi  incomporlabilc,  di 
considerare  sostanza  ossea  il  nocciuolo  de*  corpi  liberi. 

Piu  lardi  Monro  (1136)  riferi  che  diece  anni  prima,  nel  procedere  al- 
Fautopsia  di  una  donna  impiccata,  scovrinel  ginocchio  «  un  osso  della 
«  forma  e  grossezza  di  una  piccola  fava,  altaccato  ad  un  legamento  lun- 
€  go  una  mezz'oncia  e  situate  alia  parte  esterna dcH'osso  della  gamban, 
parlendo  dall*  orlo  esteriore  della  cartilagine  d'incrostazione,  alia  quale 
e  piii  internamente  mancava  una  porzione  della  sua  sostanza,  della  me- 
e  desima  flgura  che  quella  dell*  osso  sudetto  » :  quest*  osso  «  non  avea 
«  che  uno  slrato  solido  ;  la  parte  esterna  era  molto  sollile;  rinlerno  era 
^  formato  da  una  sostanza  cellulare  ripiena  di  grasso  )).  Ed  ecco  il  pri* 
mo  esempio  di  corpo  aderente  peduncolato  veramenle  osseo,  come  ri- 
sulta  da'  cenni  di  strutlura  abbastanza  netti,  ed  indicata  anche  una  ma- 
niera  di  origine,  yale  a  dire  il  distacco  di  pezzo  cartilagineo;  poich^  seb- 
bene  Monro  non  lo  dichiari  neir  esporre  la  sua  osservazione,  pure  Y  in- 
dica  abbastanza  nel  titolo  dell*  osservazione  stessa  (2).  D*altro  lato  con- 

I  lier,  maistre  tailleurs  d*  abits,  demeurant  rue  saiact-Honore,  pour  luy  ouvrir 
c  une  aposl^me  acqueuse  quMl  avoil  au  genouil,  en  laquelie  trouvay  une  pierre 
f  de  la  grosseur  d*  une  amande,  fort  blanche,  dure  el  polie  ;  et  guerit  el  eacores 
c  est  ^  pr^nl  vivant  ». 

(1)  ilFic.  Pec/iitn,  Observationum  physico-medicarum  etc.  Hambourgi  1691. 
Obs.  38,  p.  306.  Ossiculum  cartilagineum  prope  crus  enatum  et  erutum.— a  Hoc 
c  etiam  novum,  quod,  quae  ad  primom  conspectum  non  apparebant,  ossis  vesU- 
c  gia  ad  ezterni  demum  acris  commcrcium  leota  se  moUlione  exserucrint*  At  cre- 
c  dibile  est  latentem  velut  in  potentia  ossiculoruni  substantiam  aeris  cootaclu  et 
e  siccit ate  tandem  sese  expedire.  De  lacte  coraliini  fruticis  notum  est  illud,  ut 
I  auras  attigit  aquls  ereptum,  stalim  lapidescere ))  etc. 

(2)  AU  Monro^  Ossenazione  sopra  una  porzione  delta  cartilagine  del  ginoccbiQ 
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temporaneamenle  Simpson  riferl  1*  osservazione  di  un  corpo  libero  da 
lui  cslrallo  in  un  uomo,  cbe  caminando  soffriva  moIUssimo  al  ginocchio, 
scnza  chc  mai  vi  avcsse  ricevula  alcuna  notcvole  pcrcossa ;  sicchfe  ci  ri- 
sulta  il  primo  chirurgo  conosciulo,  cbe  abbia  isliluito  operazioni  per 
eorpi  mobili,  cssendo  rimasto  ignoto  quello  citato  da  Pecblin.  Egli  ve- 
ramenle  s*  ingannd  nella  diagnosi,  avcndo  creduto  quel  corpo  estrarti- 
colare,  malgrado  cbe  I*  avesse  vislo  assai  mobile,  da  poter  aucbe  passa- 
re  qualcbe  volla  soilo  la  rotola,  dall*  una  all*  altra  parte  del  ginoccbio ! 
Dopo  la  prima  incisione  si  accorsc  cbe  era  inlrarticolare,  e  lo  caY6  fuo- 
ra  in  mezzo  a  4  once  di  sinovia  e  lo  trov6  piu  grande  di  un  fagiuolo  : 
circa  la  struttura,  egli  dice  «  mi  parve  in  principle  aflatto  cartilaginoso, 
«  polilissimo  e  roiondo,  ma  nel  disseccarlo  si  fece  piu  piccolo  e  trovai 
e  cbe  era  un  osso  coperlo  da  una  cariilagine  » (1).  Ognuno  si  accorgerli 
facilmenle,  cbe  la  parola  osso  non  deve  qui  esser  presa  a  rigore ;  e  lo 
dimoslra  benissimo  il  confronto  di  cid  cbe  dicemmo  a  proposilo  del  dis* 
seccamento  de*  corpi  liberi  ( p.  9 )  con  cid  cbe  dice  Simpson,  ci6  cbe 
disse  ancbe  Pecblin  e  ci6  cbe  vide  Pareo. 

Citeremo  ancora  llaller,  cbe  in  un*  articolazione  della  mascella  di  una 
veccbia,  con  la  cartilagine  disirutla  e  la  fibrocartilagine  quasi  per  me- 
12^  consunta  e  perforata,  rinvenne  circa  20  corpicciuoli  liberi,  semios* 
sei ;  e  d*  altro  lalo  Horgagni,  cbe  nel  ginoccbio  di  una  veccbia  trovd  2S 
corpi,  tulli  aderenti  e  globulari,  de'  quali  cinque  grandi  come  acini  di 
uva,.alcuni  mteramenie  ossein  altri  ossei  con  cortecda  cartUaginosa. 
E  non  andremo  piu  oltre  in  siffatte  citazioni  dei  piu  anticbi  osservatori, 
baslandoci  queste  per  moslrare  due  cose :  1^  cbe  rigellata  la  primitiya 
idea  di  concrczione  pietrosa,  si  stabill  e  si  mantenne  sempre  la  deflnizio- 
ne  di  slruttura  osteocarlilaginosa,  perd  denominando  osseo  pure  il  noo 
ciuolo  duro  de*  corpi  liberi,  il  quale  &  veramente  calcificato  non  ossiflca- 
to;  2.°  cbe  sebbene  non  siesi  mai  fatla  alcuna  diflerenza  di  slruttura  fra 
i  corpi  Uberi  e  gli  aderenti,  pure  la  difTerenza  esiste,  e  non  rimangono 
aiTatto  infcrmate  le  cose  da  noi  sostenute  per  gli  uni  e  per  gli  altri,  come 
lo  dimoslra  ci6  cbe  dicesi  in  riguardo  a*  corpi  liberi  nellc  osservazioni 
di  Pecblin,  di  Simpson,  di  Ilaller,  e  in  riguardo  a*  corpi  aderenti  nelle 
osservazioni  di  Monro  e'diMorgagni.  Le  osservazioni  posteriori  ban  mo- 
strato  gli  stessi  falti,  e  pur  troppo  li  vedremo  manlenuti  negli  stessi  ter- 
mini fino  a*  giorni  noslri :  la  slruttura  osteocarlilaginosa  in  generale  h 
slata  da  tulli  accerlala  confondendo  la  calcificazione  e  1*  ossificazione,  e 
considerando  in  massa  i  corpi  aderenti  ed  i  liberi ;  ben  pocbi  banno  delto 
di  aver  veduto  talvolla  corpi  mobili  molliccie  leneri,  ma  senza  soddisfa- 
cente  investigazione,  e  non  senza  sospetlo  di  un  osservare  pregiudicato 
dall*  influenza  delle  teoricbe  elevate  per  ispiegarne  la  genesi. 

Dobbiamo  dunque  lasciare  da  parte  lo  sterile  lusso  di  erudizione,  e 
confldarc  unicaraenle  nelle  osservazioni  fornite  di  analisi  rigorose;  e  pc- 
ro  dobbiamo  reslringerci  a*  lavori  piu  moderni,  i  quali  possono  farci  spe- 
rare  cbe  sia  state  adoperato  ii  microscopio  nelle  riccrche.  Con  tale  inten- 

separata  ed  ossificata.  Ne*  Saggi  ed  osservazioni  di  mcdicioa  dclla  Society  di  £- 
dimburao,  traduz.  ilal.  Napoli  1113,  t.  4,  p.  301. 

(1)  Tom.  Simpson,  Tumore  al  giDOcchio  di  natura  parlicolare  ec;  Dc*predelti 
Saggi  t.  4,  p.  309. 
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dimento,  nella  nostra  1.'  pabblicazione,  cl  restringevamo  a  quanto  era 
stato  scritto  nell*  ultimo  decennio,  dal  1847  in  poi,  specialmente  in  me* 
morie  ed  osservazioni  fatte  suir  uomo  ed  anche  sugli  animali :  oggi'ab- 
blamo  ad  aggiungeryi  quanto  sappiamo  essersi  scritto  negli  anni  sue- 
eessiii,  dal  1858  in  poi,  lieti  che  il  microscopio  siesi  adoperato  qua- 
si sempre,  ed  abbia  trovato  posto  ancbe  ne' trattaU  dogmatici.  Pre* 
senteremo  a'  lettori  una  rivista  delle  pubblicazioni  dell*  uno  e  dell*  altro 
periodo* 

Terremo  dunque  conto  dapprima  deirosservazione  di  Pleindoux  descrit- 
ta  da  Mor6  e  della  memoria  di  Liston  (1847)  (i),  della  tesi  di  Baumers 
(1848)  (2),  delle  memorie  di  AIqui£  e  di  Dumoulin  (1849)  (3),  delfosser- 
Yazione  di  Solly  coll*  analisi  di  Rainey  (1849)  (4),  della  nota  di  Racle 
(1850)  (5),  delle  due  osservazioni  di  Beraud  (1851),  (6),  delle  due  osser- 
Tazioni  di  Moring  (1852)  (7),  delle  due  osservaz.  di  Goubaux  (1852-53)  (8), 
della  memoria  di  Syme  (1853)  (9),  deirosservazione  di  Palasciano  nferi- 
ta  da  Conti  (1854)  (10),della  memoria  di  Jobert  de  Lamballe  (1854)  (11), 


(1)  Jfor^,  Corps  6traoger,  volumineuz,  irregulier,  sltu6  daos  raiUculation  da 
geoou  gaache.  Clioique  de  Montpellier,  1847.  —  Lisbon,  ADnotazioni  suirestir- 
paziooe  delle  cartilagioi  libere  articolari.  The  Dublid  Quarterly  Journal  1847. 

(2)  Baumen^  Des  corps  Strangers  du  genou  et  de  leur  traitemeot  par  la  m^tho- 
de  soas-cutanie,  Gaz.  m^dicale,  1848. 

(3)  Alquiij  De  V  extraction  des  corps  fibreuz  des  articulations.  Bulletin  de  the- 
rapeatiqiie,  1849.  —  Dunumltn,  Noufeau  proced6  pour  la  cure  des  corps  mobi- 
le etc.  Ibidem. 

(4)  Solly,  Gartilagini  libere  neir  articolazione  del  gomito  feHeemente  estralte* 
Monilily  Journal  of  Medical  science,  1849. 

(5)  Boole,  Note  sor  les  lesions  aoatomiques  du  systeme  locomoteur,  qui  accom- 
pagneot  la  prince  des  corps  itraugers  cartilagineux  dans  les  articulations*  Re- 
Toe  m^co-chirurgicale,  1850. 

(6)  Biraudf  Sur  un  corps  Stranger  de  V  articulation  coxo-femorale.  Resbconto 
della  Societi  di  biologia,  seduta  del  29  marzo  1851.  -^Biraud,  Sur  la  bourse 
synoviale  soos-trochanterienne,  et  sur  les  corps  Strangers  qu*  elle  pent  contenir. 
Ibidem,  dicembre  1851.  (Sebbene  quest*  ultima  osservazione  riguardi  veramente 
corpi  delle  borse  periarlicolari,  giova  non  per  tanto  teneme  conto,  per  aprirci  la 
Tia  alio  studio  delle  analogic  tra  due  diversi  casi). 

(I)  Moring,  Corpi  straoieri  neirarticolazione  del  ginocchio.  Medlcinisches  cor- 
Ki^ndenz-Blatt  di  Wurtemberg  1852). 

(8)  Goti6atix,  Corps  libre  trouvd  dans  T  articulation  tibio-astragalienne  d*  un 
ebeval.  Soc.  di  biologia,  aprile  1852.  —  Goubaux,  Corps  libres  Urouvds  dans  Tar- 
ticulation  femoro-tibiale  d*  un  cheval.  Ibidem,  febbraio  e  marzo  1859. 

(9)  Syme,  Nuovo  mezzo  di  cura  pe*  corpi  cartilaginosi  del  ginocchio.  Monthly 
Journal  of  Medical  science,  1853. 

(10)  ConU,  Sulla  cura  eradicativa  delle  varici,  emorroidi  e  varicocele,  secondo 
fl  metodo  del  prof.  Palasciano.  Rendiconto  delF  Accad.  medico-chirurgica  di  Na- 
poli,  1854.  t.  8.  p.  54.  (Ripariamo  a  questa  omisslone  del  tutto  involontaria,  a?- 
tenuta  nella  nostra  1.*  pubblicazione,  per  esserci  sfuggita  Fosservazione,  la  quale 
^vasi,  come  t>en  si  vede,  incidentalmente  riportata  in  una  memoria  di  tutt*  altro 
argomento  )• 

(II)  Joberi  de  LambaUe^  Des  corps  Strangers  articulaires,  et  en  particulier  des 
corps  itrangers  da  geooo.  Gomptes  rendus  bebdomadaires  des  seances  de  V  Aca- 
demic des  sciences,  Paris  1854,  p.  1003. 
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della  note  di  Cbassaigiiac  (1855)  (1),  della  memoria  di  Wolff  (1856)  (2), 
deir  ossenrazione  di  GriUi  (1858)  (3). 

Cominceremo  dal  dire  ehe  inTaoo  si  cercherebbe  un*  analisi  microsco- 
pica  rigorosa  in  quasi  tulte  queste  ossenrazioni;  la  presentanotinicamen- 
te  quella  di  Solly  per  opera  di  Rainey,  e  qoella  di  Gritti,  che  da  questo 
punto  di  vista  Tale  essa  sola  totte  le  altre.  I  corpi  mobili,  aderenli  e  li- 
beri,  da  coloro  i  quali  ban  traltato  degli  oni  e  degli  altri  sono  stati  sem- 
pre  coDsiderati  in  fascio;  inlanto,  sempre  che  vi  si  parla  di  struttura,  6 
riconosciuta  Tosteocartilaginosa.  Bisogna  meltere  solamente  fuori  caasa 
Baumers,  e  fare  inolire  un*  eccezione  per  Alqui6  e  Goubaux,  per  Joberl 
de  Lamballe  e  per  B^raud,  i  qaali  non  smentiscono  la  strutlura  osteo- 
carlilaginosa,  ma  ?i  aggiungono  altre  maniere  di  struttura. 

InEatti  Baumers  (1848)  dichiara  francaoiente  non  sapersi  nulla  di  cer- 
to  della  struttura  de*  corpi  mobili,  e^  cid  per  «  colpa  degli  autori,  che 
non  hanno  date  osservazioni  bastantemente  accurate  ». 

Alqui6  (1849)  parlando  di  questi  corpi  li  chiama  fibrosi,  ma  non  vi  si 
ferma  e  non  fa  troppa  atteozione  a  questo  vocabolo.  Non  pu6  per6  non 
fermare  1*  attenzione  del  letlore  il  vedere  da  lui  dichiarato  anche  corpo 
llbroso  quelle  estratto  da  Pleindoux,  mentre  Mor6,  che  ne  riporta  Tisto- 
ria,  lo  dice  fermamente  osteocartilaginoso.  Anche  Goubaux,  in  una  delle 
sue  osservazioni,  parlando  di  un  corpo  libero  trovalo  nell*  articolazione 
tibio-astragal^a  di  un  cavallo,  dice  che  esse  era  fatto  da  tessuto  flbroso 
bianco  a  strati  concentrici  e  da  nocciuolo  osseo.  Non  parla  perd  di  ana- 
lisi microscopica,  e  noi  dubitiamo  che  siesi  fatla;  eppure  essa  in  questo 
caso  sarebbe  slata  di  un  grande  profilto  (4). 

Jobert  (1854),  che  &  seguace  al  pari  di  Telpeau  delle  idee  di  Hunter 
sull*  origine  flbrinosa  de*  corpi  mobili,  parla  evidentemente  sotto  1*  in- 
fluenza di  questa  teorica.  Infatti  g\k  Hunter  aveva  ammesse  in  questi  cor- 
pi tre  maniere  di  struttura,  la  fibrosa,  la  carlilaginosa,  V  ossea  ;  e  Tel- 
peau, soslenitore  delle  idee  di  Hunter,  aveva  scrilto  che  essi  «  hanno 
«  ordinariamente  poca  consistenza;  la  piu  gran  parle...  si  lascia  schiac- 
a  ciare  tra  le  dita..;  il  cenlro  fe  abilualraente  la  parte  meno  consislenle,  e 
«  frattanto  il  conlrario  ha  luogo  qualche  volta...,  un  grumo  di  fibrina 
«  ne  forma  ordinariamente  il  centro  (5) ».  Jobert,  parligiano  della  stes- 
sa  teorica,  trova  in  questi  corpi «  consistenza  semisolida,  carnosa,  flbro- 

(1)  ChassaignaCy  Extraction  des  corps  articulaires  etc.  Gazette  hebdomadai- 
re,  1856. 

(2)  Volff,  Nuovo  processo  per  fissare  i  corpi  stranieri  delle  articolazioni.  Deut- 
sche Klinik,  1856. 

(3)  GriUi,  Di  alcuni  tumori  fibrocondromatosi  rlscontrati  neirarticoiazione  sca- 
pulo-omeraie.  Aonali  universali  di  medicina,  Milano,  febbraio  1858. 

(4)  Se  si  fosse  trovato  veramente  tessuto  fibroso  e  tessuto  osseo,  si  sarebbe  a- 
vuto  un  falto  nuovo  reajmente  assicurato.  Se  si  fosse  trovato  tessuto  cartilagineo 
con  grande  inOltramento  caicareo,  si  sarebbe  sempre  piCi  assicurata  la  struUura 
vera  de*  corpi  liberi.  Se  infine  si  fosse  trovato  lessuto  fibroso  a  strati  concentrici 
e  nocciuolo  caicareo,  sarebbe  stata  dimostrata  la  possibilila  di  produzioni  intrarti- 
colari  simili  a  quelle  delle  altre  membrane  sierose.  Per  ognuno  di  questi  casi  Ta- 
nalisi  microscopica  sarebbe  riuscita  preziosa. 

(5)  Felpeau,  Corps  Stranger  dans  T  articulation  femoro-tibiale  gauche.  Lezione 
data  oeir  ospedale  de  la  Gharile.  Gazette  des  U6pitaux  1842. 
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ff  sa,  carlilaginosa  ed  ossea  i,  ed  allribuisce  questa  diversa  consistenza 
a  diversi  period!  successivi,  alia  diversa  eli,  e  la  dicbiara  relativa  alFe- 
poca  Delia  quale  si  esaminaDO.  Ld  dove  iratleremo  delForigine  di  quest! 
corpi,  vedremo  che  le  cose  procedono  ben  altrimenti;  qui  ci  limitiamo  a 
dire  che  non  abbiaroo  trovato  in  Jobert  alcuna  analisi  rigorosa  la  quale 
eonfermasse  queste  assertive,  e  fincb^  non  Y  avremo,  ci  permeUiamo  di 
non  accettarle.  L*  onica  analisi  microscopica  che  ci  6  riuscito  trovare, 
la  quale  accenni  a  consislenza  molliccia  e  tessitura  gelaUniforme,  appar- 
tiene  a  Lebert,  ma  riguarda  corpi  liberi  rinvenuti  in  gran  numero  da 
Deville  in  una  cisli  del  pugno  (1).  Aggiungeremo  che  altre  menzioni  di 
eisudaii  fibrinosi  e  precipUaH  albuminosi  (deiralbumina  della  sinovia) 
si  trovano  fatte  da  Bidder  e  da  Yirchow  (2),  e  vi  si  parla  d'  infiltrazione 
di  sostanze  calcaree,  non  di  stnitlura  ossea  od  osteocarlilaginosa,  ma 
ancbe  queste  riguardano  corpi  delle  borse  sinoviali  o  delle  guaine  tend!- 
nee  e  non  gik  propriamente  corpi  arUcolari;  e  senza  entrare  per  ora  nel 
merito  di  questi  fatti,  avverliamo  che  solo  per  un  concetto  di  analogia 
non  ancora  ben  dimosirato  potrebbero  ess!  riferirsi  a*  corpi  mobili  ai^- 
ticolari. 

Finalmente  B^raud  aggiunge  alia  stnitlura  osteocarlilaginosa  la  epite- 
liana.  Ma  egli  non  ci  dk  che  due  osservazioni ;  e  nell*  una  trattasi  di  un 
corpo  libero  trovato  nell*  articolazione  coxo-femorale,  che  dicbiara  car- 
tilagineo ;  nell*  altra  traltasi  di  un  corpo  libero  trovato  propriamente 
nelia  borsa  sinoviale  soltolrocanteriana,  e  questo  6  detto  al  solito  f  ri- 
vestito  di  strato  cartilagineo  con  centro  osseo  »;  quanlo  poi  alia  slrutlu* 
ra  epiteliana,  non  ne  riporta  osservazione  alcuna.  Anche  qui  dunque  ci 
permetteremo  di  attendere  buone  analisi  che  dimostrino  neltamente  tale 
slruttura ;  roolto  piu  perch^  nemroeno  siamo  staU  forlunati  di  trovarne 
qualche  case  negli  autori.  Appena  abbiamo  udito  parlare  di  struttura 
epiteliana  in  un  corpo  libero  della  vaginale  del  teslicolo,e  non  gxk  arUco- 
lare;  ed  anche  quest*analisi  deve  dirsi  erronea,  come  piu  in  ]k  vedremo. 

Tutu  gli  altri  osservalori  oltre  coloro  de*quall  abbiamo  fin  qui  discor- 
so,  Pleindoux,  gift  menzionato,  Liston,  Dumoulin,  Solly,  Racle,  Horing, 
Syme,  Palasciano,  Chassalgnac,  WotiT,  Gritti,  co*Ioro  lavori  vengono  in 
conferma  della  struttura  osteocarlilaginosa.  Non  troviamo  per6  avverUte 
le  differenze  fra  i  corpi  aderenti  e  i  liberi  da  coloro  i  quali  hanno  avuto 
a  tratlare  degli  uni  e  degli  allri ;  ed  in  massima  deve  rilenersi  che  nei 
corpi  liberi  6  stalo  dichiarato  osseo  il  nocciuolo,solamenie  dietro  le  piu 
grossolane  apparenze,  per  mancanza  di  analisi  microscopica.  E  facile 
eonvincersene,  vedcndo  che  nelle  poche  osservazioni  nelle  quali  tale  a- 
nalisi  fe  stata  fatla,  la  cosa  si  b  trovata  ben  diversa.  Riducendosi  queste, 
come  abbiamo  detto,  a  due  sole,  a  quella  di  Solly  e  Rainev,  ed  a  quella 
di  Gritti, dobbiamo  discorrerne  particolarmente.Si  scorgera  che  i  fatU  in 
esse  rilevaU  sono  analoghi  a  quanlo  abbiamo  noi  stabililo  pe*corpi  liberi, 
con  qualche  particolariti  di  meno. 

Ed  invero  nell*  osservazione  di  Solly,  relativa  ad  otto  corpi  liberi  e- 
stratti  da  un  gomito,  oltre  al  fallo  meno  comune  ma  non  straordinario 
della  presenza  di  un  involucro  di  conneltivo,  Rainey  trova  due  sostanze, 

(1)  Lebert,  Phys.  pathol.  Paris  1845,  v.  2.  p.  94. 

(2)  KoUiker,  Hisfologie  humaine,  Paris  1856,  p.  256. 


—  3«  — 
a  una  semitraspatente  fibro-cartilagiaosa,  Y  altra  perfetlamenle  opaca  e 
a  bianca,  avenle  aspeUo  di  ossOjQ  simile  parlicolarmeDte  alle  ossa  for- 
a  mate  come  le  lamine  dell*  etmoide,  di  una  pagina  compaila  tra  due 
«  membrane  »•  Certo  questa  simililudine  non  riesce  di  facile  intelligen- 
za ;  pare  che  se  ne  polesse  inferire  Tidea  di  una  riunione  dr  lamine,  os- 
sia  straiificazione,  di  una  sostanza  avente  aspeito  di  ossOy  la  quale  non 
6  percorsa  da  canali  Haversiani,  ed  6  disiinta  per  una  semplice  infillra- 
zione  di  granuli  calcarei,  come  precisamente  si  vede  in  molli  punti  della 
lamina  papiracea  dell*  etmoide. 

Ha  Teniamo  a  Gritti,  che  non  ci  obbliga  a  quesli  sforzi  d*  interpeira- 
zione.  Yogliam  ripeterlo ;  I*  osservazione  di  Gritli,  per  ci6  che  concerne 
specialmente  1'  analisi  microscopica,  vale  piu  che  tulle  le  altre  insieme; 
a  chi  si  h  data  la  pena  di  risconlrare  le  osservazioni  che  si  hanno  di  cor- 
pi  mobili,  riesce  facile  vederlo  a  colpo  d*  occhio«  Grilli,  aiendo  trovati 
cinque  corpi  liberi  ( tra*  quali  uno  peduncolato )  nelle  due  articolazioni 
soapulo-omerali  di  un  cadavere,  si  fece  ad  esaminare  quello  peduncola- 
to, e  lo  dichiara  con  tulti  gli  altri  flbro-condromatoso.  Egli  vi  descriTO 
strati  concentrici  altetnati,  alcuni  bianchi  opalini,  altri  opachi;  e  vi  fa 
rilevare  che  c  lo  strato  esterno  bianco,  opaline,  semitrasparente,  e  tutti 
a  gli  altri  dello  stesso  aspetto,  sono  di  tessitura  flbro-cartilaginea*  Essi 
t  prevalgono  in  quantili  ed  estensione  suirallro  strato,  anzi  costituisco- 
c  no  la  massima  parte  del  tumore.  V  altro  strato  a  tinta  pixi  satura  ed 
tt  opaco  risulta.da  deposizioni  di  carbonalo  di  calce  amorfo.  I  varl  strati 
tt  di  questa  natura  sono  interrotti  ed  irregolari,  e  sono  quelli  che  impar- 
c  tone  al  tumore  la  massima  durezza:  reagiscono  con  Facido  acetico  svi- 
«  luppando  del  gas  acido  carbonico,  e  lasciando  il  parenchima  alio  stato 
tt  di  semitrasparenza  »•  Noi  avremmp  desiderate  conoscere  se  in  questo 
strato,  che  1*  acido  lascia  semitrasparente,  vi  fosse  traccia  di  elementi 
cartilaginei ;  come  avremmo  desiderate  conoscere  se  vi  fosse  sostanza 
ossea  al  centre  e  se  vi  fossero  anfratti,  massime  ne*quattro  corpi  liberi  i 
quali  non  sono  stati  sottoposti  ad  esame.  Ad  ogni  modo  abbiamo  un'  a- 
nalisi  sufflcienle  a  mostrare  che  i  corpi  liberi  non  sono  poi  ossei  come 
si  pretende  universalmente.  E  ci  duole  non  avere  alcun  merito  verso  il 
Gritti  ed  il  Sangalli  (cui  fu  donate  uno  di  questi  corpi),  perchfe  potessi- 
mo  permelterci  di  pregarli  che  volessero  esaminare  qualcuno  de*quattro 
corpi  non  ancora  analizzati  (1). 

(1)  Questi  nostri  desiderii,  tanto  umilmente  espressi,  sono  stati  poi  in  parte 
soddisfatti,  per  quanto  rilevasi  daU*  opera  di  Sangalli  ( Storia  clinica  ed  anatomi- 
ca  de*  tumori,  Pavia  1860  v.  2.®  p.  298 ).  Ma  sari  bene  vederne  anche  il  modo  ; 
abbiamo  quindi  a  disegno  lasciate  nel  teste  le  parole  medesime  della  nostra  1/ 
pubblicazione,  perch6  ognuno  possa  giudicare  fra  Sangalli  e  noi.  Ecco  come  si 
esprime  Sangalli.  «  Uno  di  quesli  ( de*  corpi  liberi  di  Gritti ),  che  per  gentilezza 
0  mi  fu  dato  da  collocare  net  gabinetto  deirUniversiti,  trovai  di  superficie  alTaUo 
a  irregolare,  leggere,  neir  interno  sparso  di  caviti  irregolari,  le  quali  secondo 
ff  quello  che  os8erv6  Gritti  ne'suoi  preparati  freschi  contener  dovevano  siero  lim- 
«  pido.  Col  microscopio  studiando  la  struUura  del  medesimo  scorsi  che  la  mag- 
tt  glor  parte  di  esse  era  formate  da  una  sostanza  animate  amorfa,  disseminata  di 
«  molta  materia  calcarea,  la  quale  le  impart! va  1*  aspetto  di  una  cartilagine.  Coi- 
tt  r  acido  solforico  ho  disgregato  la  stessa  con  sviluppo  di  bolle  di  gas  e  con  pro- 
«  duzione  di  cristalli  di  gesso.  Nelii  strati  superflciali  che  maggio'rmente  semi- 
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Non  ci  fa  poi  alcuD  peso  i*  essersi  trovato  tessuio  fibrocarlilagineo  si 
nell'  analisi  di  Rainey  che  in-  quella  di  GriUi :  ci  siamo  piii  sopra  spie- 


c  gliaYano  a  carlUagloi  bo  tedute  delle  cellule  nucleate,  pellucide,  angolose, 
ff  strelte  le  une  contro  le  altre,  quali  Forster  ha  Ycduto  Id  un  osteoflto  del  femore 
c  e  disegoato  oel  suo  Atlante  di  anatomia  patologica  (flg.  VII,  tav.  2).  Iq  alcune 
ff  parti  piCi  dure  queste  cellule  erano  iDcroslate  di  materia  calcarea,  e  perci6  ap- 
ff  pari vano  come  corpiopachi  tondeggianti  Derastri,  che  dWentaTano  traspareoU 
f  coir  aeido  solforico  e  poi  si  distruggevano.  In  quell*  intermezzi  che  separavano 
ff  le  piccole  cavit^  interne  del  corpo  arlicolare,  e  che  in  parecchi  luoghi  erano  di 
ff  aspetto  coriaeeo,  ho  yednlo  un  complesso  di  piccole  cellule  nucleate,  simili  a 
c  quelle  del  tessuto  connettivo  embrionale.  Gritti  trov6  pure  ne*  suoi  preparati 
ff  delle  cellule  polinucleate  che  aecennavano  ad  uno  sviluppo  endogeno  de*  corpi 
c  io  discorso.  Questo  incremento,  per  dirlo  di  passaggio  non  pu6  for^  che  p^r 
f  imbibizione  delta  sinovia  colla  quale  tall  corpi  si  trovano  a  contatto,  non  afen- 
ff  dowi  Yffsi  sanguigni,  come  si  diede  a  crederlo  il  suliodato  Dott,  Amahile  ».  Not 
aamo  motto  sorpresi  che  ci  si  attribulsca  ci5  che  non  abbiamo  mal  detto,  noo 
aTendo  mai  detto  che  in  corpi  liberi  n  sleno  vasi  sanguigni  i  quali  ne  soslengono 
r  iaeremento.  Ben  disgrazlato  concetto  dovrebbe  farsi  di  not  e  del  lavoro  nostro 
chiunque,  senxa  conoscere  Tumore  di  Sangalli,  ci  vedesse  da  lui  citati  solo  per 
far  sapere  1.^  che  abbiamo  propugnata  la  leorica  di  Morgagni,  la  qual  cosa  sia- 
mo stati  1  primi  a  dichiarare  amplisslmamente  ;  2.®  che  aramettiamo  vast  sangui- 
gni notritlzl  ne*  corpi  liberie  la  qual  cosa  h  veramente  troppo  grossa  per  darla  ad 
intendere.  Noi  cbiamammo  pedttnco<a(o  il  corpo  analizzato  da  Gritti,  per  adat- 
tarci  at  disegno  che  egll  ne  avea  dato,  e  per  esprimere  in  breve  ci6  che  ne  avea 
delto,  cio^  che  era  iuToIlo  da  una  membraneila  o  strato  mucoso  e  aderenle  per 
e&niaUo  al  capo  osseo :  ma  peckincolalo  non  h  sinonimo  di  oderenCe,  e  noi  non 
maocammo  mai  di  dichiarare  libero  quel  corpo  cometutti  gli  altri  trovati  da  Grit- 
ti^  e  fummo  lieti  cbe  le  analisi  di  lui  combaciassero  in  massima  con  quelle  da  noi 
foUe  su*  corpi  liberi;  non  potCYamo  quindi  mai  darci  a  credere  che  quel  corpo 
aYesse  Yad  sanguigni  destinali  alia  sua  nutrizione.  Del  rimanente,  bench^  il  con- 
testo  delle  proposizioni  di  Sangalli  dia  poco  luogo  a  ritenerlo,  potrebbe  anch*  es- 
sere  che  egli,  dimenticando  che  parlava  de' corpi  liberi  di  Gritti,  abbia  Yoluto  ri- 
fiffirsi  a'  corpi  mobili  in  generale,  aderenti  e  liberi  ;  giacch^  bisogna  conoscere 
clie  senza  fare  al  solito  veruna  distinzione  pe*  corpi  aderenti  e  pe'  liberi,  circa  la 
struttura  de*corpi  mobili,  Sangalli  insegna  che  a  per  quanta  somfglianza  essi  ah- 
cbiano  colle  cartilagini,  di  rare  ne  olTrono  la  tessitura  microscopica  9,  scoooscen- 
do  anehe  totalmente  la  struttura  ossea,  mentre  sa  che  Morgagni  Tha  rilevata  e  non 
doYrebbe  ignorare  che  moltissimi  altri  Thanno  rilevata  ugualmente.  Or  basta  par- 
lare  di  masse  ossee  per  ammettere  Yasi  in  quantity  ;  ma  anche  se  fosse  dimostra- 
to  che  tali  masse  odererUi  si  compongono  unicameote  di  sostanza  animate  amor- 
fa,  in  piccola  parte  cartilaginea,  forse  il  peduncolo  ci  starebbe  proprio  per  nulla, 
senza  trarre  e  trasportar  nnlla,  e  si  potrebbe  invocare  piuttosto  la  sinoYia  circo- 
slante  qual  materiale  nutritizio  ?  E  Yolendo  contro  noi  sostcnere  quests  tesi,  si 
pa6  farlo  attribuendoci  ci5  che  non  abbiamo  mai  asserito,  e  dicendo  che  non  vi 
8000  i  Yasi  che  noi  al)biam  creduto  di  vedervi  ?  Da  qualunque  lato  si  guardi  la 
cosa,  il  procedere  di  Sangalli  6  inqualificabile.  Venendo  ora  a  ci6  che  si  h  tro- 
vato nel  corpo  libero  di  Gritti,  noi  siamo  lieti  che  nella  purte  corticate  sieno  state 
rilevate  le  vcellule  nucleate,  pellucide,  angolose...  quail  Foerster  ha  veduto  ec.s, 
Yale  a  dire  che  yI  sia  stata  accertata  la  struttura  cartilaginea,  e  non  del  tutto  la 
fibrocartilaglnea  come  Gritti  aveva  annunziato ;  e  del  pari  siamo  lieti  che  nolle 
parti  comp^,  col  ripetere  Tesperimento  da  noi  descritto  e  flgurato  alia  tav«  III, 
fig.  9  a  13,  sieno  state  rilevate  in  alcune  parti  (ch6  non  sempre  i  preparati  rie« 
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gati  su  questo  fatto,  dichiarandolo  una  modiflcazione  ulteriore  del  tes- 
8uto  carlilagineo.  E  tralasceremo  anche  qui  i  fatti  accessorii  di  struttura 
rilevati  in  luUe  le  osservazioni  precedenti,  e  perchi  dovremo  tornarci 
pill  tardi,  e  perch6 1\  si  trova  ancor  meno  di  quanto  abbiam  descritto 
nelle  osseryazioni  nostre.  Ci  limileremo  a  menzionare  soltanto  un  fatto 
meno  ordinario  ?isto  da  Goubaux,  e  che  egli  stesso  dichiara  a  eccezio- 
nale  b,  cio61a  presenza  di  un  nocciuolo  centrale  carlilagineo  sollo  gli 
strati  da  lui  detti  ossei,  in  tre  corpi  liberi  su'  cinque  rinvenuti  nell'arti- 
colazione  ferooro-tibiale  di  un  cavallo :  questi  strati  cosl  detti  ossei  gi& 
s'  intende  che  sarebbero  strati  di  cartilagine  calcificata. 

Possiamo  intanto  finqul  conchiudere  che  da  tutte  le  precedent!  osser- 
yazioni  di  corpi  mobili  risulta  solaroente  certa  la  struttura  osteocartila- 
ginosa,  che  non  sono  state  avyertite  tutte  le  particolariti  da  noi  ossenra- 
te  e  le  differenze  da  noistabilite  fra*corpi  aderenti  e  i  liberi,  ma  che  per 
lo  meno  esse  non  ne  rimangono  contradette. 

Yenendo  ora  alia  rassegna  di  ci6  che  si  6  pubblicato  in  questi  ultimi 
anni,  dal  1858  in  poi,  potremmo  citare  alcune  osservazioni  sparse  nei 
giornali  e  ne*rendiconti  accademici,  ed  altre  ancora  inserite  specialmen- 
te  ne*  varii  trattati  di  analomia  patologica  :  ma  ci  basteri  percorrere  le 
conclusioni  e  grinsegnamenti  che  si  danno  in  quesLi  ullimi,  ugualmente 
che  ne*  libri  di  chirurgia  piu  accreditati,  potendovi  aggiustare  piena  fe- 
de,  per  essersi  fatto  sempre  uso  del  microscopio  nelle  ricerche.  Terre- 
mo  dunque  conto  di  ci6  che  ne  hanno  scritto  Sangalli  (1)  Foerster  (2), 
Virchow  (3),  Billroth  (4),  Volkmann  (5). 

Unicamente  Sangalli  sconosce  ci6  che  6  stalo  da  lungo  tempo  e  gene- 
ralmente  accetlato  intomo  a*  corpi  mobili,  asserendo  che  «  per  quanta 
a  somiglianza  essi  abbiano  colle  cartilagini,  di  rado  ne  offrono  la  tes- 
R  situra  microscopica  :  i  piu  sono  da  principio  costituili  in  parte  di  so- 
le stanza  granulosa  ed  omogenea,  ed  in  parte  di  tessulo  fibrillare  consi- 
((  stente  e  poco  palese :  qualche  volla  vi  si  trovano  anche  cellule  adipose 
«  e  porzioni  di  tessuto  carlilagineo  :  quando  sono  di  anlica  data  yi  si 
«  lro?ano  dcUe  crelificazioni  cenlrali,  che  imparlono  al  corpo  un  aspetlo 
((  osseo  »•  Le  quali  parole,  da  cui  non  trainee  alcun  cenno  di  diiferenza 


scon  bene)  ci6  che  noi  sospettavamo,  vale  a  dire  le  a  cellule  incrostate  di  materia 
a  calcaree...  come  corpi  opachi,  tondeggianti,  nerastri,  che  diventavano  traspa- 
«  renti  colPacido  ec*  »,  appunto  quali  noi  le  avevaroo  descriUe,  vale  a  dire  la 
cartilagine  calciflcata  :  e  dopo  tutto  questo,  continui  pure  Sangalli  a  soslenere 
che  a  la  maggior  parte  di  esso  era  formato  di  una  sosfanza  animate  amorfa,  dis- 
c  seminala  di  materia  calcarea,  la  quale  le  impartiva  raspetto  della  cartilagine  i. 
In  riguardo  poi  alle  cscavazioni,  ci  vediamo  una  condizione  accidentale  dovuta  a 
lesionesecondaria,  della  quale  dovremo  occuparci  in  seguito. 

(1)  Sangallif  Storia  clinica  ed  anatomica  de'  lumori,  Pavia  1860,  v.  2.^  pagi- 
na  298. 

(2)  Foerslefj  Manualc  di  analomia  patologica,  traduzione  di  Del  Monte,  Napoli 

1867,  V.  1.^  p.  115. 

(3)  Ftfc^ow,  Trail6  des  tumeurs,  trad,  franc,  Paris  1867,  t.  1,  p.  450. 

(4)  Billroth^  Manuale  di  patol.  e  lerap.  chirurgica,  traduz.  di  Antonelli,  Napoli 

1868,  p.  397. 

(5)  Volkmann^  Krankheiten  der  Bewegungsorgane,  Erlangen  1865,  p.  573.— « 
In  Pitha  u.  Billrotli,  llandbuch  der  Chirurgie,  Bd.  It,  2.  Abth. 
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Ira*  corpi  aderenti  e  i  liberi,  e  neimneno  aicuna  menxione  di  corpi  vera'* 
mente  ossei,  mostrano  senxa  dubbio  nozioni  di  stniUura  iucomplete  e 
bea  poco  esalte,  al  pari  di  quelle  che  concemono  la  genesi  e  V  evoluzio- 
ne,  comeasuo  tempo  vedremo. — Gli  altri  riconoscono  tuiti  la  slrutlura 
osleocartilagiDOsa,  almeno  come  regola,  descriveado  piii  o  meno  bene  i 
particolari  di  tessitura,  ma  considerando  sempre  in  fascio  i  corpi  ade- 
reoti  ed  i  liberi. 

Cosl  Billroth  ne  distingue  due  specie,  Tuna  costituita  da  precipitazioni 
di  sinoYia  e  piccoli  grumi  di  flbrina,  d*  onde  si  hanno  piccoli  corpi  flbroi- 
di,  ordinariamente  numerosi,  compagni  dell*  idrope  articolare  cronico, 
al  pari  di  quelli  delle  gualne  tendinee,  che  non  rendono  mai  necessario 
il  soccorso  delta  chirurgia  operatiya ;  1*  altra  costituita  da  corpi  di  con- 
sislenza  cartilaginea  quasi  sempre  con  nucleo  osseOy  talune  volte  ade- 
renti, altre  volte  liberi,  simili  agli  osteofiti  dell*  arlrite  deformante,  roo- 
strando  al  microscopic  c  un  sottile  involucro-di  cartilagine  ialina  o  fibro- 
I  sa,  che  nd  centre  presenla  un  nucleo  di  vera  ossiQcazione  o  di  sem- 
c  plice  infiltramento  calcareo  »• 

Yolkmann  riconosce  anch'  egli  le  formazioni  multiple,  che  ritiene  o- 
riginarsi  da' villi,  numerosissime  e  piccole,  come  semi  di  mellone,  fatte 
da  tessuto  connetlivo,  e  non  contenenti  alcun  tessuto  osseo  come  la  mag- 
gior  parte  de'  veri  corpi  articolari  (p.  S16 ) :  assegna  perd  a*  corpi  arti- 
eolari  propriamente  detli  la  strutlura  sempre  cartilaginea  od  anche  os- 
sea,  trovandosi  in  molti  casi  ambedue  i  tessuti  conlemporaneamente  e  in 
modo  vario  disposti,  soggiungendo,  senz*  altre  distinzioni,  che  a  le  mas- 
I  se  ossee  istologicamenle  sono  spesso'costituite  da  una  rete  di  trabecole 
I  di  pura  sostanza  ossea  che  ne*  loro  spazi  possono  contenere  grasso, 
I  inoltre  molto  frequentemente  presentano  anche  semplici  calcificazioni 
t  delle  formazioni  in  origine  cartilaginee,  onde  si  ottengono  vere  eon- 
€  crezioni  pietrose  di  durezza  marmorea  »  (p.  575);  ed  ognuno  pu6  in- 
tendere  a  che  si  riducano  queste  cosl  poco  propriamente  dette  vere  con- 
erezUmi  pietrose. 

Foerster  parla  di  produzioni  di  tessuto  flbroso  senza  vasi,  con  cellule 
grassose  e  cartilaginee,  nelle  quali  sviluppansi  piu  tardi  masse  di  glo- 
buli  di  grasso  e  di  sali  calcarei ;  ma  h  facile  vedere  che  egli  confonde 
qui  le  firange  iperplasliche  calcificate  e  del  pari  le  non  calcificate  co*  cor- 
pi mobili.  Soggiunge  per6  che  vi  sono  anche  produzioni  cartilaginee  col 
carattere  delle  cartilagini,  ora  a  base  di  tessuto  congiuntivo  ora  ialine, 
le  quali  poi  diventano  libere,  e  fine  a  che  pendono  dal  peduncolo  si  de- 
termina  in  esse  1*  ossiilcazione,  ed  alcuoe  da  un  sottile  involucre  osseo 
arrivano  fino  ad  un  tessuto  osseo  duro,  spongioso,  con  midollo  vascola- 
re.  D*  onde  si  rileva  che  la  struttura  osteocartilaginosa  k  ben  riconosciu- 
ta,  comunque  non  riesca  aflatto  distinta  la  condizione  de*  corpi  aderenti 
e  de'  liberi,  e  non  venga  nemmeno  descritta  la  calciflcazione  cartilagi- 
nea, che  in  questi  ultimi  6  tanto  notevole.  Dice  inoltre  che  secondo 
qualehe  autore  vi  sarebbero  pure  nolle  articolazioni,  come  nelle  horse 
sierose  e  tendinee,piccoli  corpi  flbrinosi  amorfi,talvolta  a  strutlura  slra- 
tilicata,  prowenienti  da  essudalo  fibrinoso  o  coagolo  della  sinovia ;  ma 
attesta  non  averne  ancora  osservati,  e  di  ci&  non  6  inutile  prouder  nota« 
Finalmente  Tirchow,  bench&  non  rifiuti  che  altre  maniere  di  corpi  pos- 
sano  presentarsi  mobili  nelle  articolazioni,  e  non  neghi  nemmeno  le  con- 
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erezioni  di  masse  essudafe  e  trayasate,  classifies  i  corpi  mobili,  tanto  in- 
teressanli  dal  punto  di  vista  chirurgico,  al  scguito  degli  encondromi,  e 
li  definisce  c  eccondrosi  delle  articolazioni  ».  Deserivendone  la  struttu* 
ra,  egli  non  distingue  le  coodizioni  de*  corpi  aderenti  da  quelle  de'  libe- 
ri,  anzi  spesso  denomina  corpi  libeH  indiflereatemente  gli  uni  uni  e  gli 
altri  (l)j  e  dice  che  sooo  in  parte  cartilaginosi  ed  in  parte  ossei,  ed  in 
qualche  caso  interamente  ossei :  riesce  inoltre  anche  meno  chiaro  sog- 
giungendo:  c  quando  io  dico  semplicemenfe  ossei,  non  intendo  fratlanto 
«  applicare  a  questa  parola  il  suo  sense  istologico,  perch6  in  un  numero 
«  considereyole  di  casi  ho  trovato  assai  piQ  cretificazioni  semplici,  ma 
«  spesso  in  una  estensione  tale,  che  la  parte  cretificata,  considerata  in 
c  massa,  avea  1*  aspetto  di  un  osso ;  son  questi  precisamente  i  corpi  piii 
It  duri,  simili  al  marmo,  e  chiamati  per  questo  motivo  ariroUH ».  Tutta- 
via,  prendendo  come  tipo  il  corpo  libero  estratto  da  Jungken  dal  ginoc- 
efaio  del  prof.  Lachmann,  descrive  maestrevolmente  la  calcificazione  car- 
tilaginea  in  tutti  i  suoi  parlicolari,  ed  ognuno  pu6  vedere  come  le  sue  de- 
scrizioni  combacino  con  quelle  da  noi  date  pei  corpi  liberi  fin  dal  1858, 
eon  la  sola  differenza,  che  egli  yi  aggiunge  il  caso  di  una  calcificazione 
corticale,  che  non  b  comune  e  non  h  stata  da  noi  ancora  inconlrala.  «  Per 
«  ci&  che  conceme  (egli  poi  dice)  la  sostanza  ossea,  astrazion  fatta  dalle 
«  parti  cretificate  che  acquistano  la  durezza  del  marmo,  6  piii  so?ente 
«  spongiosa  che  compatta..:  ne*  punti  ne*  quali  si  forma  realmente  osso 
c  spongioso,  si  troyano  trabecole  di  tessulo  osseo  ispessite,  e  le  loro 
«  maglie  ripiene  di  tessuto  grassqso  midollare :  sono  precipuamente  que- 
«  ste  forme,  che  dimostrano  nel  modo  piti  deciso  che  h  esistita  ante- 
tt  riormente  una  connessione  de*corpi  articolari  con  altre  parti  deirartico- 
a  lazione ;  giacch^  una  simile  produzione  di  tessuto  midollare  suppone 
«  sempre  una  vascolarizzazione  considere?oIe  »• 

£  giusto  dunque  conchiudere  che  pure  dalle  osservazioni  fatte  in  que- 
sti ultimi  tempi  la  struttura  osteocartilaginosa  b  rimasla  sempre  la  pivi 
certa,  e  da  potersi  dire  propria  di  cid  che  si  chiama  in  chirurgia  corpo 
mobile  articolare,  che  la  condizione  di  cartilagine  calciflcata  6  stata  ri- 
conosciuta  ne*  corpi  liberi,  specialmente  da  Yirchow,  con  tutte  le  parti- 
colaritji  che  noi  avevamo  dale ;  ma  che  da  nessuno,  e  nemmeno  da  Yir- 
chow, sono  state  per  anco  avverlite  le  differenze  di  struttura  fra'  corpi 
aderenti  e  i  liberi,  nfe  sono  state  rilcvate  le  modiflcazioni  che  awengo- 
no  nel  passaggio  dall*  uno  all*  allro  state,  cio6  il  regresso  del  tessuto  os- 
seo e  lo  sviluppo  consecutive  della  cartilagine,  essendosi  anzi  ritenuto 
propriamente  il  contrario,  cio&  che  si  trattasse  di  corpi  dapprima  carU- 


(i)  InfatU  egli  procede  nella  descrizione  generate  parlando  di  corpi  liberi  (pa- 
gina  450 )  e  comprendendo  evideDtemente  non  solo  i  liberi  ma  ancora  gli  ade- 
renti :  inollre  nell*  esaroe  del  pezzo  che  descrive  e  flgura  a  p.  456  parla  di  a  cor- 
a  pi  liberi  cretificati  in  gran  parte,  de*  quali  alcuni  son  peduncolati  »  o  roeglio  a- 
derenti,  come  si  rileva  nel  disegno  corrispondenle.  N^  in  questa  osservarione,  nh 
neir  altra  ancora  pii!i  particoiareggiata,  relativa  al  pezzo  che  descrive  e  figura  a 
p.  458,  fa  alcuna  distinzione  di  struttura  fra*  corpi  aderenti  e  liberi,  ch^  anzi  si 
serve  sempre  alia  rinfusa  delle  parole  cretificazione  ed  ossificazione,  lasciando 
molta  perplessiti,  e  facendo  nascere  un  vivo  destderio  che  le  cose  sieno  chiamate 
propriamente  col  loro  vero  nome. 
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laginei,  e  per6  definlti  encondromi  od  eccondrosi,  che  potevano  ossifl- 
carsi  io  seguito.  Fraltanto  le  ulteriori  ossenrazioni  proprie  confermano 
pienamente  i  faili  da  ooi  messi  in  luce,  e  ccrtament^  le  osservazioni  e 
gl*  insegnameiiti  allrui  noQ  li  infermano  in  alcun  modo. 

III.  A  compleiare  lo  studio  delta  struUura,  vogliamo  considerare  da 
queslo  lato  V  aualogia  che  si  h  asserito  trovarsi  fra'  corpi  mobili  artico- 
lari  e  quell!  cfae  talora  s*  incontrano  in  allre  parti  del  corpo.  Ci  si  pre- 
sentano  in  primo  luogo  quelli  delle  cosl  dette  borse  mucose  ed  anche 
delle  gualne  tendinee,  cbe  anatomicamenle  possooo  dirsi  quasi  identi- 
cbe  alle  sinoTiali  articolari ;  di  poi  quelli  delle  allre  membrane  sierosei 
che  per  ordine  di  frequenza  sarebbero,  la  vaginale  del  testicolo,  11  peri- 
tooeo,  pill  raramente  la  pleura,  e  molto  piu  raramente  anche  F  aracnoi* 
de;  da  ultimo  quelli  che  incontransi  nelle  yene,  le  cosl  dette  flebolili.  Non 
essendo  questo  il  noslro  principale  soggetto  di  studio,  lo  tratteremo  con 
la  maggior  brevity. 

Quando  in  anatomia  patologica  si  procedeva  alle  definizioni  di  strottu- 
ra  senza  analisi  sottile,  h  stata  sovente  dichiarala  osteocartilaginosa,  o 
per  lo  meno  cartilaginosa,  la  struttura  di  quasi  tutti  siffatti  corpi;  e  quin- 
di  i  slala  naturalroente  ammessa  anche  a*  tempi  nostri  da  parecchi  una 
analogia  fra  essi  e  gli  articolari :  basteri  citare  Cruveilhier,  che  in  un*e- 
,  poca  non  molto  lontana  (1852)  ha  definito  con  la  maggior  sicurezza  i 
corpi  mobili  delle  sierose «  prodotli  cartilaginei  co* caratteri  anatomicie 
f  le  proprieta  fisiche  del  tessulo  carlilagineo  il  piu  regolare  »  (1).  Ecco 
in? ece  ci6  che  possiamo  dire  meglio  accertato  oggi  pe*  corpi  mobili  di 
ciascuna  di  quelle  diverse  parti  del  corpo. 

Nelle  borse  mucose  periariicolari^  ed  ugualmente  nelle  gualne  ten- 
dinee,  si  trovano  talora  corpi  mobili  aderenti  e  liberi  osteocartilaginosi, 
come  gli  articolari.  Li  ha  trovali  B6raud  nella  borsa  sottotrocanteriana 
della  spalla  (2),  e  la  2.*  osservazione  nostra  ha  pure  un  caso  che  forse 
h  dello  stesso  genere:  certamente  poi  sono  da  noverarsi  in  questa  cate- 
goria  il  caso  di  corpo  aderente  picciuolato  della  borsa  annessa  al  gomi- 
to,  descrilto  neir  osservazione  o.* ;  quelle  di  due  corpi  aderenti  e  ses- 
sili  della  borsa  propria  al  ligamento  tibio-rotolio,  e  1*  altro  di  vari  corpi 
sopralulto  liberi  della  borsa  periarticolare  dell*  anca,  descrilti  nell*  os- 
servazione 4.*;  cosl  pure  il  caso  appartenente  a  Desormeaux  e  descritto 
da  Droio,  relative  a  5  corpi  liberi  estratti  da  una  borsa  situata  nel  cavo 
del  poplite,  che  1*  autopsia  dimoslrd  non  comunicante  con  Y  articolazio- 
ne  (3).  £  notevole  che  i  particolari  di  struttura,  e  le  diiferenze  fra'  corpi 

(i)  CruveOhiery  Trail6  d'aoat.  pathol.,  Paris  1852,  t.  2.  p.  131. 

(2)  Biraud^  Sur  la  bourse  synoviale  sous-trochanterieoDe,  et  sur  lea  corps  6- 
traogers  qu*elle  peut  contenir.  ResocoDlo  della  Society  di  biologia,  dicembrelSSl. 

(3)  Vedi  Clinica  chirurgica  delf  osp.  Nccker,  nel  Mouvemont  medical,  Pa- 
ris 1867,  p.  513.  —  In  seguito  di  accurata  analisi  microscopica,  i  5  corpi  liberi 
vi  son  descrilti  quali  masse  cartilaginec  calciflcale  nel  centre:  cd  ^  nolevolissimo 
ebe  in  taluno  de*  punli  invasi  dalla  calcilicazione  si  dcscrivono  cellule  atroflate 
ed  anche  c  grassose  >,  ci6  che  confermerebbe  quanlo  abbiam  visto  in  uno  del 
eorpi  liberi  trovalo  nella  1.*  osservazione  nostra,  cio^  TinfllU^menU)  grasso  del- 
le cellule  eartilagioee  nella  parte  calcificata ;  per  altro  mancano  al  sollto  i  par- 
ticolari di  queslo  fotto. 
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aderenli  e  i  liberi,  si  riscontrano  perfcUamente  anche  ia  questi  corpi,  che 
non  sono  articolari  ma  che  appartengono  sempre  a  membrane  sinoviali. 
E  qui  forse  cade  opportunamenle  il  dire  che,  non  soUanto  nelle  sinoTiali 
normalmente  esistenti^ma  anche  in  qucUc  sicuramenle  accidentali  posso- 
no  Irovarsi  corpi  simiglianti;  difaiti  avremo  piu  in  Ih  occasione  di  rilevare 
un*  osservazione  cilata  da  Home,  concernente  corpi  osteocartilaginosi  a- 
dercnti  e  liberi  trovati  nella  sinoviale  accidenlale  di  una  pseudoartrosi 
deir  omero,  fratluralo  da  Ire  anni  c  non  consolidate.  Dobbiamo  poi  sog* 
giungere  che  in  un  case  dcscrilto  da  Hyrtl,  relalivo  ad  una  borsa  mu- 
cosa, si  h  notata  una  massa  lipomatosa  la  quale  stava  come  corpo  mo* 
bile.  —  Ma  forse  piu  sovente,  nclle  borsc  mucose  sLesse,  e  del  pari  nclle 
guaine  tendinee,  principalmcnte  nella  borsa  preroLul6a  e  nelle  gualne 
tendinee  del  carpo,  massime  de'  flessori  delle  dita,  si  6  trovata  anche 
un*  allra  maniera  di  corpi,  aderenti  e  liberi;  gli  uni  a  mode  di  villositi 
0  di  escrescenze  rotondate,  secondo  i  diversi  gradi  di  sviluppo,  gli  alUi 
di  forma  assai  variabile,  della  grandezza  di  una  testa  di  spilla  a  quella 
di  un  pisello,  e  sopratutio  nelle  guaine  tendinee  sovenle  numerosissimi, 
a  centinaia,  comunemente  in  guisa  di  semi  di  mellone,  qualche  volta  con 
residue  di  picciuolo,  biancastri  o  bianco-giallicci,  lisci,  solidi,  cartilagi- 
niformi.  Al  microscopio  essi  si  rivelano  falti  da  connettivo  pit  o  meno 
ispessito,  sclerotizzato,  che  ne*piu  grandi  si  roostra  a  strati  concentrici. 
In  qualche  case  vi  si  6  vista  una  cavitSi;  tatvolta  pure  qualche  cellula 
cartilaginea,  ma  il  falto  non  h  ben  cerlo ;  piu  sovente  cellule  adipose. 
Non  moltissimo  tempo  fa  erano  creduti  nientemeno  che  entozoarii  da 
Dupuytren ! 

Nella  vaginale  ugualmente  talora  si  irovano,  ollre  le  frequent!  placche 
sclerotizzate,  corpicciuoli  aderenti,  come  villi  o  verruche  piriform!,  o 
masse  rotondate  con'sottile  picciuolo,  secondo  le  diverse  et^,  assai  spes- 
so  sul  capo  deir  epididimo ;  queste  ultimo  ordinariamente  sono  bianco- 
bluastre,  elastiche,  grosse  quanto  un  pisello,  talora  quanto  un*  avellana 
e  piu,  in  casi  assai  meno  frequcnli  mulliple  a  picciuolo  unico,  insidenti 
Tuna  suirallra,  o  conglomerate  a  mode  dendritico.  E  si  trovano  del  pari 
corpi  liberi,  dello  stesso  aspctlo  e  delle  stesse  forme,  della  grossezza  di 
una  tesla  di  spilla  a  quella  di  una  piccola  nocc,  non  numerosi  in  para- 
gone  di  quelli  delle  borse  mucose  e  guaine  tendinee,  ma  di  maggior  vo- 
lume. Gli  uni  e  gli  altri  son  fatti  da  connettivo  ;  quelli  non  piccolissimi 
sogliono  mostrarlo  assai  dense,  a  strati  concentrici,  e  sogliono  molto 
spesso  avere  un  nocciuolo  centrale  calcareo  abbastanza  noLevole.  Due 
osscrvazioni  proprie  piu  imporlanli  possiamo  oggi  menzionare  in  questo 
gcnere,  ed  esse  confermano  tale  maniera  di  struUura;  una  di  lore  perd, 
oltre  ad  un  corpo  piu  voluminoso  co'  fatti  di  struUura  anzidelli,  ci  pre- 
scnt6  un  corpicciuolo  piccolissimo  adercnte,  cosliluito  tullo  di  giovane 
connettivo  con  anse  vascolari,  ed  un  corpo  aderente  piu  grande,  con 
nocciuolo  molliccio,  risullante  da  sangiie  travasato,  oUrech6  infiltrate  di 
granulazioni  grasse  e  pigraentari,  e  con  alcunc  delle  sue  cellule  molto 
grosse  e  grauulose  (1).  Accanto  a  talc  condizione  meno  comune  del  noc- 

(1)  Oss.  1.*  —  Su  di  un  cadavere  con  bubbonocele  troviaroo  la  vaginale  al- 
quanto  dilargata  ma  seoza  iiquido.  L^  dove  il  capo  deir  epididimo  s^inserisce  sul 
tesUcolo,  propriamenlc  nel  solco  di  coDgiunzionc,  vcdesi  un  corpo  aderente,  con 
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eiaolo,  melUamo  quello  giaUiocio  e  duro,  coh  cellule  a  slraU  concenlrici, 
simili  a'  corpi  amilacei,  ossenrate  dietro  Fuse  deiracido  nitrico  ed  idro- 
cloriGO  da  Lebert  in  un  caso  appartenente  a  Chnssaiynac,  le  quali  erano 
slate  giudicate  da  Follin  cellule  epileliali  infillrale  di  sali  calcarei  (1). 
Non  taceremo  da  ultimo  che  Curling  ha  registrato  il  fallo  di  ossificazio- 


• 
peduncolo  corto  e  doppio,  quasi  sessile,  della  forma  e  grossezza  di  un  granello 
di  riso.  Impiantato  su  questo  un  altro  corpo  aderente,  con  peduncolo  sotUIissiroo, 
capillare,  di  mezza  linea  di  lunghezza,  ha  pure  la  forma  e  grossezza  di  un  gra- 
nello di  riso  ad  estremi  rotondati.  Dal  prime  corpo  estragghiamo  un  nocciooletto 
calcareo,  rimanendo  una  corteceia  fibroide  a  straii  concentrici ;  una  condizione 
identica  avvertiamo  nel  secoodo  eorpo.  (Depos.  al  GabioeUo  soUo  i  n.  Ill,  3). 

Oss.  2.*  —  Id  una  vaginale  ugualmente  un  po*  dilargala  ed  asciutta,  sol  capo 
deir  epididimOy  ?erso  il  pnnto  in  cui  questo  s'  inserisce  al  lestiGolo,  trovansi  due 
eor|H  mobili  Ticinissimi,  a  peduncolo  lungo  una  linea  e  doppio  mezza  ;  il  prime 
del  volume  di  un  acino  di  miglio,  il  secondo  del  volume  di  un  piccolo  pisello  e 
moUiccio  nel  cenlro :  aprendolo  si  trova  una  capsula  di  connettivo  dense,  da  ciii 
vien  fuora  una  massa  giallo-melacea,  che  al  microscopic  si  vede  costituita  da  ua 
versamento  sanguigno  con  infjltramento  di  granulazioni  grasse  e  pigmeutari,  e 
con  alcuni  elementi  cellulari  molto  grossi  e  granulosi.  Un  terzo  corpo,  del  pari 
aderente,  ^  impianlato  nel  soico  di  congiiinzione  del  capo  delP  epididimo  col  le- 
sticolo,  medianfe  un  piccioolo  lungo  oltre  un  terzo  di  pollice,  doppio  quasi  una 
Knea,  strozzalo  bruscamente  \h  do?c  comincia  il  corpo  mobile  ;  il  quale  h  pirifor- 
me,  del  volamedi  un  pisello  ben  grosso,  e  fa  sentire  nel  suo  centre  un  nocciuo- 
lo  duro,  evidentemente  calcareo.  Uu  quarto  corpicciuolo,  vicino  al  precedente,  6 
a  modo  di  una  villosild  clavata  di  due  linee  di  lunghezza :  asportato  tutto  intero  e 
soUoposto  al  microscopic,  vedesi  fatto  da  connettivo,  con  elementi  cellulari  molti 
e  vicioi  e  piii  anse  vascolari.-  —  £  forse  giusto  ritcnere  che  abbiamo  qui  riunite 
le  successive  et^  e  fasi  di  sviluppo  di  questi  corpi,  rapprcsentate  1.*  dal  giovaoe 
connettivo  roolliccio  e  vascolare;  2.®  dal  connettivo  pi6  dense  con  emorragia  in- 
tersiiziale  ;  3.^  dal  connettivo  molto  dense,  con  massa  calcarea  centrale ;  e  tutto 
do  in  corrispondenza  delie  alierazioni  del  peduhcolo  (Depos.  ivi  sotto  i  n.  Ill,  6). 

(1)  Vedi  ChassaignaCy  Note  sur  les  corps  cartilagineux  libres  de  la  tunique  va- 
ginale, Gaz.  m^dicale  4852  p.  800,  e  Lehert,  Quelques  rcmarques  sur  Ics  corps 
etrangers  des  membranes  sereuses,  ibid.  p.  490.  —  Follin,  analizzando  il  corpo 
^U-atto  da  Chassaignac,  trov5  la  sostanza  corticate  a  strati  concentrici,  fibroide, 
striata,  senza  fibre  isolate,  ed  il  nocciuulo  duro,  calcareo,  1  cui  frammenti  per6 
traUati  con  gli'acidi,  dietro  lo  sviluppo  di  gas,  mostravano  grandi  cellule  squa- 
mose,  che  egli  giudic6  cellule  di  epitelio  pavimentoso  infiltrato  di  sostanza  calca- 
rea. E  HOQ  h  inutile  nolare  di  passaggio  che  Chassaignac,  malgrado  quesf  analisi 
di  Follin,  in  oroaggio  all*  csaltezza  continua  a  chiaroare  carlilaginosi  i  corpi  mo- 
bili delta  vaginale.  —  Lebert  d*  alU'o  lato,  analizzando  anch*  egli  questo  stesso 
caso,  dice  che  avendo  adoperato  Y  acido  nitrico  e  cloroidrico  sul  nocciuolo,  vide 
spngionarsi  boUe  di  gas,  rimanendo  corpi  ovali,  a  strati  concentrici,  somiglianti 
alle  cellule  della  fecula.  Non  ammettc  che  si  traUi  di  cellule  epiteliali,  ed  cspri- 
ne  r  ipotesi  che  si  traUi  di  una  formazione  endogena  di  corpi  concentrici,  per  la 
quale  da  un  piccolo  corpo  microscopico  si  vicne  a  costituire  un  tumore,  verifican- 
dovisi  ulteriormente  il  deposito  de*sali  calcarei.  —  A  noi  sembra  invece  piu  age- 
vole  a  comprendersi  un  vero  e  proprio  infiltramento  amiloide,  che  forse  come  il 
grassoso,  come  il  calcareo  medcsimo,  ^  successo  ad  una  emorragia  interstiziale : 
sarebbe  state  pevb  necessario  sperimcntarvi  i  solili  reagenti  che  si  adoperuno  per 
assieurarsi  di  qiiella  specie  d*  infiltramento,  voglianio  dire  la  tinlura  di  iodo  sla 
sola  sia  con  V  acido  solforico,  merc6  cui  si  hanno  le  note  colorazioni. 
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ne  vera  del  nocciuolo ;  dobblamo  per6  soggiungere  che  non  sapremmo 
dire  se  cid  sia  stato  rigorosamenle  assicuralo,  menlre  d'  altra  parle  co- 
Qosciamo  es^ere  stata  quasi  setnpre  dicbiarata  ossea  la  struttura  del  noc- 
ciuolo, quando  nelle  ricercbe  noa  si  adoperava  il  microscopio. 
.  Nel  peritoneo^  piu  di  rado  cbe  nella  vaginale,  si  son  troTati  corpi  mo- 
bili,  sempre  meno  numerosi,  ma  di  volume  ancbe  maggiore,  essendoseae 
veduli.spesso  del  volume  di  un*  avellana  e  perfitio  di  un  uovo  dt  colom- 
ba.  E  sono  stati  trovati  aderenti  sul  perilonco  parietale  e  sul  viscerale, 
e  piii  sovenle  ancora  nel  sito  delle  appendici  epiploiche,  ovvero  liberi, 
non  raramento  con  residui  di  picciuolo.  Si  sono  perd  mostrati  in  due  ma- 
niere  diverse  di  slruUura ;  piu  comunemente  fibroidi,  quasi  sempre  a 
strati  concentrici  e  con  nocciuolo  calcareo;  altre  volte  fibroidi,  con  mas- 
se di  tessuto  adipose  molto  solido  nell*  interno  :  in  qualcbe  circostanza 
crano  colorati  in  bruno,  per  la  presensa  di  granuli  pigmentari.  Dobbia- 
mo  inoltre  notare  che  pure  pe'  corpi  del  peritoneo  a  corteccia  fibroide  e 
nocciuolo  centrale  6  slato  incontrato  qualcbe  case,  in  cui  vedevasi  il  noc- 
ciuolo moUiccio,  formate  da  grasso  e  granulazioni  amorfe,  come  Tha  tro- 
vato  Michel  (1).  Per  parle  nostra  abbiamo  incontrato  sempre  il  nocciuolo 
dure :  ne  avevamo  g\k  nel  1858  un*  osservazione  propria,  ed  oggi  pos- 
siamo  menzioname  un*  altra :  entrambe  son  relative  a  sacchi  erniart  con 
corpi  mobili,  che  abbiamo  trovati  sempre  di  struttura  fibro-calcarea:  una 
volta  sola,  dietro  Y  azione  dell*  acido  nitrico  su*  frammenti  del  nocciuolo 
dure,  abbiamo  visto  un  residue  di  elementi  cellulari  squamosi,  ma  senza 
strati  concentrici  ben  distinti  (2). 

Nella  pleura,  piii  di  rado  ancora,  si  son  visti  corpi  mobili ;  e  menlre 
son  piultoslo  frequenti,  massime  sulla  pleura  costale,  le  placche  vera- 
menle  ossee  (produzioniparo8toic/ie  di  VIrchow),  i  corpi  mobili  sono 
stall  non  per  tanto  rilevati  sempre  fibra-calcarci:  tanto  risulla  dalle  ana- 
lisi  rigorosamenle  istiluile,  fra  le  quali  deve  noverarsi  quella  di  Lebort 
relativa  a  corpi  aderenti  trovati  sulla  pleura  polmonare  e  nel  tempo  stes- 
so  sul  peritoneo  epatico  di  un  cavallo. 


(1)  Bulletins  de  la  Soci^td  anatomique  de  Paris  1859,  p.  91. 

(2)  Oss.  1.*  —  In  un  sacco  di  grosso  oscheocele,  donaloci  dal  sig.  Perillo,  e 
che  vedesi  ispessito  e  con  una  certa  quantita  di  siero,  nella  parte  piQ  bassa  rin- 
veniaoio  trc  piccoii  corpi  aderenti,  con  corto  pcduncolo  e  non  molto  lontani  fra 
lore.  U  piQ  grande  h  obtongo,  del  volume  di  un  piccolo  Tagiuolo,  gli  allri  molto 
minori.  In  tulti  rileviamo,  eslernameote,  strati  concentrici  di  sostanza  connettiva 
poco  attaccabile  dagli  acidi,  e  quindi  piultoslo  giallo-elaslica  anista ;  internamen- 
te,  nocciuolo  calcareo  oblongo,  divisibile  in  discbi  sovrapposti  Tuno  alfaltro,  che 
trattati  coll*  aciJo  solforico  danno  cristalli  aghiformi  di  soirato  di  calcc,  e  traltati 
colFacido  nitrico  danno  per  residuo  clemeiili  cellulari  squamosi.  Forse  vi  era  slato 
gi^  un  versamento  ematico,  invaso  poi  dall*  infiltramento  calcareo,  e  cosl  spie- 
ghiamo  que*  residui  cellulari.  Soggiungiaroo  che  ncllo  stesso  pezzo,  sul  testicolo 
corrispondente,  vedevasi  pure  impiantalo  un  corpo  aderenle  molto  piccolo. 

Oss.  2.'  —  Nel  sacco  di  un  bubbonoccle  antico,  un  po*  ispessito  ma  asciutto, 
al  di  sotto  del  cercine  del  coUetto,  vedesi  un  corpo  aderente,  del  volume  di  un 
piccolo  piscllo,  con  stretto  e  corto  picciuolo;  un  altro  consimile,  ma  di  maggior 
volume,  ^  libero  nel  sacco  stesso  :  cnlrambi  hanno  i  soliti  strati  concentrici  di 
connettivo  dense  esternamente,  cd  11  nocciuolo  calcareo,  che  si  comporta  ne*solili 
modi  coogliacidi,8eniaalcun  notcvolc  residue.  (Dopes.  alGabinctto  sotto  in.II,4). 
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Neir  aracnoidey  speeialmente  cerebrate,  si  son  trovali  pure  qualche 
▼oHa  corpi  mobili  aderenli  e  liberi ;  ed  6  notevole,  anche  qui,  chc  men- 
ire  le  placche  ossee  son  frequcnti,  cosl  nella  porzione  cerebrale  che  nel- 
la  spiuale,  i  corpi  mobili  invece  sono  rarissimi,  di  struLlura  fibroide  o 
fibro-calcarea,  e  propri  deir  aracnoide  cerebrale,  e  de'  sili  ne'  quali  6 
maggiore  lo  sviluppo  di  quelle  granulazioni,  che  molti  ritengono  di  na- 
lora  essenzialmente  patologica,  le  granulazioni  di  Pacchioni. 

Finalmente  nolle  vene  divenute  Taricose,  massime  nolle  periuterine  ed 
uterine  e  nolle  prostatiche,  e  cosl  pure  nolle  vaginali,  Yoscicali,  rettali 
e  sotlocutanee  degli  arti  inferiori,  e  froquente  incontrare  corpi  rotondali, 
OTOidi  0  oHvari,  della  grandezza  di  una  testa  di  spilla  a  quella  di  un  pi* 
seUo  e  piu,  liberi  ed  anche  aderenli  ad  un  punto  delta  parete  yenosa, 
Gontinuandosi  eon  la  membrana  interna  della  tena  e  moslrandosi  sessili 
o  picciuolati ;  nell*  uno  o  neir  allro  state  occupono  tutto  il  ]ume  della 
Tena  o  sOltanto  una  parte,  rimanendo  ordinariamente  adagiati  in  una  si- 
nuositft  laterale  di  essa;  per&  eccezionalmente  possono  troyarsi  anche 
tra  le  diverse  tuniche,  e  piu  eccezionalmente  ancora  del  tutto  fuori  le  pa- 
reli  della  vena  quando  son  liberi.  Bianchicci,  bianco-giallicci  o  bianco- 
rosei,  piu  0  mono  solidi,  roostransi  falti  da  strati  lamellari  concentrici  di 
sostanza  fibroide  striata  e  granulosa,  talora  cospersa  di  graouli  pigmen- 
tari  e  di  cristallini  color  cinabro,  con  un  nocciuolo  quasi  sempre  dure, 
talTolta  grumuloso  o  ceroso,  e  piu  comunemente  calcareo,  alquanto  fria- 
bile,  con  centre  piu  bruno  e  piit  secco ;  in  somma  mostransi  anch*  essi 
piji  0  mono  flbro-calcarei,  e  la  presenza  di  una  massa  calcarea  li  fece  im- 
propriamente  denominare  fkboliti. 

Adunque,  concludendo,  in  tutli  questi  corpi  mobili  non  articolari  ab- 
biamo :  i."  Generalmcnte,  la  struttura  fibroide  e  flbro-calcarea,  tessuto 
eonnettivo  ordinario,  piu  o  mono  dense,  talora  mollo  denso  e  che  mo- 
stra  le  proprieta  del  giallo-elastico  anisto,  quasi  sempre  a  strati  concen- 
trici, e  quasi  sempre  anche,  massime  no*  liberi  ed  in  quelli  aderenti  piu 
Toluroinosi,  con  nocciuolo  centrale  calcareo ;  qualche  volla  con  infiltra- 
roento  pigmentare,  come  si  e  visto  da  parecchi  in  quelli  del  periloneo  ; 
qualche  volta  con  deposito  centrale  di  sostanza  grassa,  ov?ero  con  ver- 
samento  eroatico  come  si  k  visto  da  noi  in  un  case  della  vaginale  ;  forse 
anche  qualche  volta  con  infiltramento  amiloide  associate  al  calcareo,  co- 
roe  parrebbe  da  quel  case  pure  della  vaginale  esaminato  da  Lebert. 
2.*  Eccezionalmente,  la  struttura  flbrb-lipomalosa,  a  rigore  fin  qui  veri- 
ficata  una  volta  da  Hyrll  ne' corpi  delle  borse  mucose,  ed  assai  piu  volte 
da  parecchi  in  quelli  del  peritonco.  3.°  Unicamenle  no' corpi  delle  borso 
mucose  periarticolari,  e  qualche  volta  anche  in  quelli  delle  gualne  tea- 
dinee,  la  struttura  osleocartilaginosa,  potendo  perd  vedersene  anche  di 
quelli  a  struttura  fibroide  e  fibro-calcarea.  —  Non  vi  ha  quindi  alcuna 
analogia  di  struttura  fra'  corpi  mobili  non  articolari,  considerati  in  mas- 
sa, e  quelli  articolari  de*  quali  possediamo  finora  V  analisi  certa  ;  analo- 
gia di  struttura  vi  e  solo  fra  quelli  delle  arlicolazioni  e  quelli  delle  mem- 
brane periarticolari,  borse  mucose  e  gualne  tendinee,  ma  nemmeno  sem« 
pre.  So  non  cinganniamo,  un  grande  insegnamento  ne^ce  da  questo  fat- 
to,  ed  esso  h  che  bisogna  trovare  principalmenle  nolle  condizioni  delle 
sinoviali  articolari  e  delle  membrane  che  loro  somigliano  qualche  cosa 
di  proprio,  che  dia  la  ragione  della  nascenza  osteo-cartilaginosa,  qualche 
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pnrlicolarilft  anatoinica,  che  Tavorisca  la  gcnesi  di  corpi  i  quali  presenlano 
siffalta  strutlura  specialc:  e  realmenlc  ayrcmo  piu  sotto  oocasione  di  Te- 
derc  che  una  particolarit^  anatomica  vi  esistc,  ed  6  tale  da  spiegarcl  per- 
fctlamente  la  slrutlura  osteo-cariilaginosa  de*  corpi  i  quali  oascono  in 
queste  membrane. 

lY.  a  Intanto  h  a  negarsi  che  altre  maniere  di  struttura,  diverse  dat 
Tosteocartilaginosa,  possano  incontrarsi  ne' corpi  mobili  articolaii?  Nes- 
suno  yorr&  asserirlo;  ed  ansi,  come  nolle  altre  sierose  s'incontrano  corpi 
mobili  fibro-calcarei,  ci  sembrerebbe  illogico  negare  che  simili  prodinio- 
ni  potessero  trovarsi  aoche  nelle  sierose  arlicolari.  Ed  6  pereid  dw 
avremmo  desiderata  una  buona  analisi  di  quel  corpo,  che  Goubauz  de- 
scrisse  fatto  da  tessuto  fibroso  a  strati  concentrici  e  nocciuolo  osseo:  so 
si  considera  come  facilmente  si  6  dichiarato  osseo  ogni  nocciuolo  dan 
e  resistente,  potrebbe  dirsi  non  senza  probability  che  queslo  6  il  caao. 
Ma  attendiamo  osservazioni  rigorose  che  lo  dimostrino,  e  per  ora  no* 
tiamo  che  queste  osservazioni  sono  ancora  desiderate  »• 

SifTatte  proposizioni,  che  nella  nostra  1.*  pubblicazione  ponommo  in 
termine  del  capilolo  sulla  strutlura  e  che  qui  riproduciamo,  avrebbero 
dovuto  e  potrebbero  ancora  bastare  a  tulclarci  dnl  rimprovero  di  escln^ 
sivismo:  ma  a  fronte  delta  grande  larghezza  con  la  quale,  in  fatlo  di  strut- 
tura,  si  parla  sempre  dc* corpi  mobili  articolari,  non  solo  neMibri  di  ana- 
tomia  patologica,  ma  anche  ne*  libri  di  chirurgia,  sar^  bene  fermarci  al- 
quanto  su  tale  questione.  Gloveri  pure  per  delerminare  il  poslo  e  la  de- 
nominazione  precisa,  da  assegnarsi  a*  corpi  mobili  articolari. 

Prima  di  lulto  6  nccessario  sceverare  da'  corpi  mobili  articolari  pro- 
priamente  dctli  Ic  masse  davvero  slraniere,  p.  es.  le  palle  di  fucile  pe-  ' 
netratc  in  un*  arlicolazione :  da  Eistcro  a  Morcl-Lavall^e  molti  ci  hanno 
forniti  esempi  di  palle  quasi  scmprc  penetrate  violentemente,  in  qual- 
che  case  venutc  lentamentc  ( &n  dopo  21  anni )  dalle  parli  vicine  in  cui 
eransi  nascostc  ;  e  sebbene  talima  voUa  abbiano  dato  luogo  a*  soliti  in- 
convenienti  de'  corpi  mobili,  fine  a  rendere  necessaria  V  operazione  per 
estrarle,  mentrc  spcsso  vi  son  rimaste  innocue,  nessuno  vorri  dar  loro 
la  signiflcazione  medcsima  data  a*  corpi  mobili  articolari.  Ugualmente 
possiamo  dire  dc'pezzetli  di  carlilagine,  ed  anche  di  carlilagine  ed  osso 
ad  un  tempo,  dislaccati  da'  capi  articolari  e  resi  del  tutto  liberi,  violen- 
temente  per  azione  meccanica,  ovvero  lentamcnte  per  necrosi:  vedremo 
in  seguito  flno  a  qual  punto  ed  in  qual  sense  i  fatti  ci  autorizzino  a  po- 
tcrli  comprenderc  fra  i  veri  corpi  mobili  articolari,  mcntre  d'altra  parte 
la  storia  loro  a  colpo  d'  occhio  apparisce  non  esscre  precisamente  la 
stcssa. 

Per  cid  che  concerne  i  corpi  mobili  articolari  quali  sono  stati  sempre 
intesi  fra*  chirurgi,  dal  punto  di  vista  della  strutlura  vi  sono  fatli  possi- 
bili  e  fatti  cerli :  noi  non  intendiamo  sconoscere  i  primi,  ma  crediamo 
dover  contare  unicamentc  su*  secondi ;  e  non  cessiamo  dall*  avvertire 
queslo,  che  bisogna  aslenersi  dal  credere  che  la  storia  asscgnala  a*corpi 
mobili  articolari,  od  universalmente  riconosciuta,  possa  eslcndersi  a  tut- 
te  le  diverse  specio  di  nuove  formazioni  mobili,  Ic  quali  c  sembrato  do- 
versi  ammettcrc  nolle  articoKazioni.  Senza  sconfinarc  di  troppo,  ed  usan- 
do  una  discrela  larghezza  nel  tenerne  conto,  avremmo  : 
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1.^  Le  eonerezioni  amorfe ; 
2.^  Le  produzioni  fibroidi  e  i  fibromi ; 
3.^  I  lipomi ; 
4.^  Gli  osteo-condromi. 

Ma  la  prima  specie,  che  sarebbe  rappresentata  da  semplici  deposili, 
ovvero  da  masse  essudate  o  iravasale  e  quindi  inflllrate  o  rivestile  di  sali 
Cilcarei,  non  sapremmo  quanto  sia  rimasta  certa  nella  scienza,  dopocb& 
i  co^  deiti  cartroWi  si  son  doYuti  riconoscere  Yeri  condromi  calciflcati 
per  una  piu  o  meno  grande  estensione.  Abbiamo  gik  avuta  occasione  di 
tar  rilevare,  come  ben  poco  propriamente  le  formazioni  cartilaginee  cal- 
cificate  sieno  state  dette  vere  concrezioni  jnetrose  p.  es.  da  Tolkmann. 
La  seconda  e  terza  specie  conveniamo  che  si  prcsentano  con  sempre 
migliori  auspicii,'  sapendosi  che  in  generate  possono  trovarsi  sporgenli 
solle  membrane,  e  si  sono  poi  sicuramente  trovate  nelle  cosl  dette  borse 
mucose  e  gualne  tendinee,che  hanno  tanto  stretta  analogia  con  le  sinovia- 
li  articolari.Quando  per6  ne  cerchiamo  in  queste  ultime  qualche  esempio 
certo,  0  non  lo  troviamo,  o  lo  vediamo  in  condizioni  tali  da  non  potersi 
riferire  a  ci6  che  si  sa  de'  corpi  mobili  articolari  propriamente  detti.  Ab- 
biamo g\k  aTuta  altrove  occasione  di  notare  che  Foerster  assicura  non 
averri  mai  incontrato  le  produzioni  fibroidi,  non  rare  ad  incontrarsi  nel- 
le borse  mucose  e  tendinee.  Yirchow  medesimo,  che  6  molto  largo  nel- 
r  ammettere  moltepliciti  di  struttura,  come  di  provvenienza,  ne*  corpi 
mobiii  articolari,  asserisce  che  c  alcuni  fra  loro  possono  essere  di  natu- 
rafibromatosa  e  lipomatosa  »,  e  malgrado  la  sua  vasta  osservazione  ed 
enidizione  non  ne  cita  alcun  caso,  limitandosi  a  notare  che  a  qui  deve 
frohdbilmente  essere  classificato  il  caso  descritto  da  Bidder  b.  Yolkmann 
cita,  senza  piu,  i  falti  di  Meckel  relativi  a  produzioni  fibroidi  articolari  a 
strati  eoncentrici,  e  d*altra  parte  cita  il  « lipoma  arborescente  »  descritto 
da  Mnller,  il  quale,  secondo  apparisce  chiaramente  dalla  figura  da  lui  ri- 
IXtftata,  si  risolve  in  un*iperplasia  semplice  delle  innumerevoli  frange  si- 
noTiali  conteneoti  mollo  grasso,  e  non  fa  vedcre  alcuna  possibile  analo- 
gia CO*  corpi  mobili  articolari.  Le  produzioni  fibroidi  piccolo  e  numerose, 
come  semi  di  mellone,  da*  dali  che  abbiamo  intorno  alia  loro  storia 
ne*  punti  in  cui  sogliono  realmente  incontrarsi,  nemmeno  possono  met- 
tersi  insieme  a*  corpi  che  sono  il  soggetto  del  nostro  studio.  Di  yeri  fi- 
bromi e  lipomi  articolari  gli  esempt  ci  fanno  difetto:  un  caso  di  fibroma 
dell*anca  troviamo  descritto  e  figurato  da  Lebert,  ma  della  sua  storia  cli- 
nica  non  abbiamo  alcuna  nolizia,  la  quale  ci  autorizzi  ad  ammettere  qual- 
che cosa  di  comune  tra  esso  e  i  corpi  mobili  articolari  (1). 

(i)  Leberl,  Tralt^  d*anat.  path.  p6nerale,  Paris  1861, 1. 1  p.  603,  pi.  182,  fig. 
1.  c  Tumore  fibroso  deli'  articolazione  coxo-femorale.  Qoesto  pezzo  che  mi  6 
I  state  comuDJcato  da  Verncuil  h  senza  coDtraddizione  uno  de*pi(i  curios!  che  ab- 
(  bia  afuto  occasione  di  esaminare.  Con  mio  gran  dispiacere  non  ho  notizie  del- 
criafermo  durante  la  vita.  Sul  cadavere  Verneuil  ha  trovato  nelP  articolazione 
f  coxo-femorale,  alia  parte  superiore  della  cavil^  cotiloide,  un  piccolo  tumore 
t  pirirorme,  stretto  e  come  peduncolato  alia  sua  base,  del  volume  di  una  grossa 
f  Docciuola,  di  25  mm.  di  altezza  su  18  di  larghezza  e  1  o  8  di  spessezza,  di  un 
f  colorito  giailo-pallido,  lucido,  omogeneo,  con  ben  poca  arborizzazione  vascola- 
f  re  aila  sua  soperfieie  e  specialmente  alia  sua  base.  Intorno  a  questa  la  cavitft 
c  cotiloide  ha  aublto  una  perdita  di  sostanza  di  diversi  millimetri  di  larghezzai 
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La  quarta  specie  si  deve  dire  davvero  non  solo  quella  che  eosUtuisce 
la  regola,  ma  quella  propria  de*  corpi  mobili  delle  articolazioni,  quali  i 
chirurgi  Y  intendono.  Non  faccia  xDaraTiglia  dunque  se  noi  ci  alteniamo 
strellamenle  ad  essa,  senza  sconoscere  la  possibility  di  nascenza  di  qual- 
cbe  altra  specie  di  produzione,  della  quale  vorremmo  pure  saper  la  sto- 
ria,  prima  di  metterla  in  fascio  co*  veri  corpi  mobili. 

E  per6  troviamo  pluttosta  a  maravigliarci  che  i  cbirurgi  corrano  tanto 
facilmente  dielro  alia  molteplicila  delle  specie  in  queslo  argoraento. 
Quando  essi,  trattando  de'  corpi  mobili  delle  arlicolazioni,  descrivono  la 
sensazione  di  scroscio  che  dannp,  gl*  inoomodi  gravissimi  che  sogliono 
recare,  spingendosi  contro  le  parcti  della  capsula  od  anchc  frapponen- 
dosi  a*  capi  articolari,  ed  inscgnano  il  loro  frequeote  coiociderc  con  al- 
terazioni  ossee,  e  discutono  la  possibility  della  loro  crescenza  e  decrc- 
scenza,  e  suggeriscono  tante  e  tante  operazioni,  intendono  forse  parlarci 
de*  corpi  flbroidi  mullipli,  come  quelli  delle  borse  mucose  e  gunlne  ten- 
dinee,  i  quali,  secondo  attesta  Billroth,  a  danno  la  sensazione  di  molle  e 
K  dolce  altrito,  e  non  rendono  mai  necessnrio  il  soccorso  della  chirurgia 
a  operativa  » ?  Intendono  forse  parlarci  de*  flbromi  o  de*  lipomi,  la  cui 
esistenza  medesima  in  simiglianti  condizioni  non  6  per  tulli  assicurata,  e 
la  cui  storia  sar5  probabilmente  ben*altra,  non  essendo  ancora  per  nulla 
conosciuta  ?  £  evidente  che  le  loro  descrizioni,  i  loro  insegnamenti,  non 
possoDo  riferirsi  ad  altro  che  agli  osteo-condromi.  Sara  dunque  bene 
non  ingenerare  confusioni  con  incsatte  ed  inopportune  nozioni  anatomi- 
che;  sari  bene  anzl  uscire  dal  vago  ed  indeterminalo,usando  un  linguag- 
gio  che  permelta  d*  intendersi,  e  chiamando  le  cose  col  loro  vero  nome. 

Desumendo  il  nome  dalle  condizioni  di  struttura,  cosl  come  si  fa  per 
tutle  le  nuove  formazioni  a  massa  distinta,  6  agevole  intendere  qucllo 
che  spetta  a'  corpi  mobili.  Poich6  dal  lato  chirurgico  essi  riescono  prin- 
cipalmente  notevoli  allorchi  son  liberi,  e  la  loro  struttura  in  tale  slato  6 
la  cartilaginea,  potrebbero  denominarsi  in  siffalto  caso  ucondromi  liberi 
a  articolari ».  Ha  dovcndo  considerare  i  liberi  c  gli  aderenli  a  un  tempo, 
quesla  denominazione  riesce  inesatla  :  non  solo  gli  anatomici  ma  anche 
i  chirurgi  bisogna  che  la  riflutino  ;  poich6  la  storia  delf  uno  e  deiraltro 
caso  non  pud  scindcrsi,  e  Y  uno  e  1*  altro  caso  entrano  nel  dominio  deUa 
chirurgia,  essendo  noto  che  comunque  meno  spesso  de*corpi  liberi,  an- 
che gli  aderenti  hanno  qualche  volta  recall  gli  stcssi  gravi  incomodi,  ed 
ban  reso  necessarie  le  slcsse  gravi  operazioni.  Per  qucsli  molivi  propo- 
uiamo  la  denominazione  di «  osteo-condromi  mobili  articolari ». 

CAPO  III. 

GENKSI  ED  EVOLUZIONE  DE'  CORPI  MOBILI. 

I.  Cominccremo  dall*  esaminare  come  sia  stala  concepita  Torigine  e  la 
roaniera  di  formazione  de*  corpi  mobili  articolari  aderenti  e  liberi.  Ban- 
ff fatta  come  con  uno  stampo;  tutl'  inlorno  il  tcssuto  osseo  h  assotligliato.  Questa 
(t  perdila  di  sostanza  prova  che  dal  di  fuori  al  di  denlro  il  polipo  fibroso  ^  pene- 
c  trato  nella  caTiti  articolare.  All*  esaroe  microscopico  non  si  trovano  altri  ele- 
c  roenti  cbe  quelli  del  tessuto  fibroso,  quasi  seoza  miscela  di  elementi  fibro-pla- 
a  slici  1. 
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mers,  nel  1848,  conlava  flno  ad  undici  maniere  diverse;  anche  eliminan** 
done  alcune,  eome  p.  es.  quella  che  ammelte  una  concrezione  salina,  si 
debboQO  aggiungerne  diverse  altre,  e  ne  risulta  un  numero  sempre  ri- 
spettabile,  che  diamo  con  un  po*  d*ordine  nel  quadro  seguente  sotto  tre 
categorie : 


I.  Da  sangue  irava- 
sato  e  materiali 
essadati; 


Deposilo  di  grumi  sanguigni,  che  dapprima  ade- 
renti  si  organizzano  in  carlilagine  e  si  lanno  poi  li- 
beri  ( Hunter,  Velpeau  ec. ):  inoltre  essudazioni  ii- 
brinose,  aderenli  e  poi  libere,  o  libere  fin  da  prin- 
cipio,  che  nel  prime  case  divengono  fibrose,  cartila- 
ginose  ed  ossee,  e  nel  secondo  case  sMnfiltrano  o  si 
rivestono  di  sali  (  Bonnet,  Jobert  ed  altri ). 


u.da  scontmuil^  di 
parti  preesistenti 
nonnali ; 


1.^  nella  cartilagine; 


2.^  nella  fibrocartila- 
gine; 


3.®  nell'  osso ; 


HI.  da  yegetazione 
iperplaslica  e 
neoplastica ; 


1.^  nella  cartilagine; 


a,  distacco  e  caduta  di  fram* 
mento,  talora  anche  in  parte 
osseo,  in  seguito  di  violen- 
za  estema  (  Reimar ) ; 

b,  distacco  e  caduta  di  fram- 
mento  per  eliminazione  ne- 
crolica,  in  seguito  di  artrite 
intensa  (  Broca  )• 

distacco  complete  o  incom- 
plete di  frammento  di  meni- 
sco  intrarticolare  per  frattu- 
ra  (Brodhust). 

distacco  di  frammenti,  che 
per6  rimangono  penduli,  in 
seguito  di  fralturacomminu- 
tiva  inlrarticolare(nostra  os- 
servazione  )• 

a,  caduta  di  pezzi  o  dischi 
non  marginal],  ingrossati  e 
sollevati,  in  sequito  di  artri- 
te deformante  ( B6raud ) ; 

b,  ingrossamento  delle  vil- 
losit^  e  filament!  che  si  ve- 
done  neirartrite  deformante 
(Luschka) ; 

.  c,  caduta  de'  noduli  e  bitor- 
zoli  marginalicheapparisco- 
no  nella  sudetta  malattia,  o 
perviolenza  (BrodieJ,o  in  se- 
guito a  metamorfosi  fibrosa 
del  lore  peduncolo  (Volk- 
mann  ) ; 

d,  soUevamento  e  distacco 
di  qualche  punto  marginale 
delta  cartilagine  ingrossata. 
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2.®  nel  periostio  del 
coUetto  osseo ; 

3.^  nel  connelliTO  sol- 
tosinoTiale ; 


4.®  nella  sinoviale ; 


dietro  ladislruiione  eenirale 
di  essa,  rimanendo  sospeso 
alia  sinoviale  (nostre  osser- 
vazioni ) ; 

e,  solleTamento  e  mobility 
preternaturale  di  un  piinto 
Don  marginale  e  saliente 
della  carlilagine  ingrossata, 
dietro  le  pressioni  continue, 
rimanendo  sospeso  a  un  pe- 
duncolo  di  conneltivo  surto 
per  trasfonnazione  (  nostra 
osservazione). 

nnoYa  formazione  periosUca 
picciuolata  che  poi  si  distac- 
ca  (Brodle). 

nuova  formazione  estrartico- 
lare,  che  diviene  picciuolata 
migrando  all'inlemo  dell'ar- 
ticolazione  e  poi  si  distacca 
(Laennec). 

nuova  formazione  negli  stra- 
ti  della  sierosa,  massime  nel* 
lefrange,  intrarticolare  fin 
da  principio,  e  che  poi  si  di* 
stacca  (Morgagni). 


Come  si  vede,  abbiamo  eliminato  il  concetto  della  concrezione  salina, 
la  quale  non  sarebbe  gia  rapprescntata  dal  deposito  di  acido  urico,  o 
tofo  artrilicOy  che  a  ncssuno  e  venule  in  menle  di  confondere  co'  corpi 
mobili  articolari,  ma  dal  deposito  de*  sali  della  sinovia  a  modo  di  calco- 
lo,  che  fu  la  prima  idea  sorla  nello  spirilo  de*  chirurgi  e  propriamente 
di  Pareo,  e  che  di  poi  abbandonata  risorse  in  parte,  almeno  come  un 
fatlo  notevolissimo  dello  sviluppo  di  qucsti  corpi,  nell*  animo  di  Larrey 
e  di  Chelius,  ed  e  risorta  inleramente  a*  giorni  nostri  per  opera  di  Joberl. 
Noi  abbiamo  eliminato  tale  concetto,  perocche  neir  esame  della  struttu- 
ra  non  abbiamo  veramente  trovalo  nulla  che  1*  autorizzasse,  cd  abbiamo 
notato  che  i  cosl  detti  artroliti  si  son  dovuli  riconoscere  condromi  piii  o 
meno  calciflcati.  Ma  per  debilo  di  cronisti,  perch^  le  nozioni  storiche 
riescano  complete,  non  vogliamo  trascurare  di  dime  qualche  cosa. 

Serabrd  a  Pareo  che  il  corpo  libero  da  lui  trovato  fosse  «  una  pietra  »; 
dov6  quindi  la  sua  formazione  sembrargli  analoga  a  quella  p.  es.  de*  cal- 
coli  vescicali.  Scoverla  poi  da  Pechlin  la  natura  cartilaginosa  de'  corpi 
liberi,  V  idea  di  concrezione  salina  fu  abbandonata.  Ma  sembrd  al  prin- 
cipio di  questo  sccolo  che  potesse  una  sostanza  organica  formare  il  nu- 
cleo,  intorno  a  cui  venissero  a  depositarsi  gli  strati  salini:  e  Larrey,  che 
concepiva  un  distacco  od  un  deposito  di  molecole  cartilaginose,  aggiun- 
geva  che  u  nuove  molecole  di  albumina  e  di  fosfato  si  accumulano  su  i 
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c  nuclei  cartilaginosi,  per  che  quest!  corpi  estranei  ingrossano  alia  ma- 
f  niera  de*  calcoli  orinart ))  (1) :  Chelius  riteneva  un  precipitato  di  albu- 
mina  costituire  il  nocciuolo,  ed  intorno  ad  esso  strati Hcarsi  i  sali  della 
siDO?ia ;  altri  han  credulo  che  un  grumo  sanguigno  od  un  flocco  fibrinoso 
di  essudazione  inflammatoria  servisse  ugualmente,  e  Jobert  a'  giorni  no« 
stri,  accettando  quest*  ultima  maniera  di  concrezione,  ha  pure  sostenuto 
I  che  6  dessa  una  forma  di  creazione  de*  calcoli  vescicali,  ma  questi  corpi 
c  stranieri  possono  evidentemente  essere  il  risullato  della  deposizione 
c  de'  sali  che  contiene  la  sinovia,  senza  clie  perci6  vi  sia  un  nocciuolo 
f  nella  cavita  articolare  n  (2).  E  appena  credibile  che  Jobert,  scrivendo 
nel  1864,  rivendichi  a  s^  la  priority  di  una  simile  teorica,  e  cerchi  dimo- 
strare  la  yeriti  de'  u  corpi  sinoviali »  cosl  denominati  da  lui,  merch  le 
analogie  co*  calcoli  vescicali,  merc6  le  analisi  degli  elementi  della  si- 
noTia  comparate  alle  analisi  degli  elementi  delle  ossa,  trascurando  le  a- 
nalisi  anatomiche  sottili,  che  avrebbero  dovuto  servire  di  base  alle  ricer- 
che.  Pill  in  lii  vedremo  sempre  meglio  con  quanta  leggerezza  abbia  pro- 
ceduto  Jobert  in  queslo  argomento,  e  non  trovando  alcuna  osservazione 
sulla  quale  poter  discutere,  dobbiamo  yenire  alia  conchiusionc,  che  la 
concrezione  salina  a  modo  di  calcolo,  fino  a  prova  contraria,  ci  apparisce 
senza  fondamento.  Le  analisi  anatomiche  mostrano  ben  altro,  ed  a  que- 
ste  noi  ci  fermiamo.  Gli  autori  del  Compendium  di  chirurgia  dicono  a  tale 
proposito,  che  u  disgraziatamente  le  conoscenze  chimiche  non  permetto- 
«  no  di  concepire  questo  fenomeno  »  (3):  ma  noi  non  giungiamo  a  com- 
prendere  siiTalto  argomento,  poich6  se  si  volesse  accennare  all*  assenza 
di  sali  nella  sinovia,  ci  sarebbe  qui  un  errore,  avendovi  le  analisi  di  John 
e  di  Freirichs  rinyenuto  fosfato  di  calce  e  di  soda  e  dippiu  sale  ammo- 
niaco.  Bonnet  combatte  pur  egli  1*  analogia  co*  calcoli  yescicali,  negando 
la  presenza  di  stratificazioni  ne*corpi  mobili,  ed  osservando  che  i  calcoli 
son  formal!  da  strati  concentric!,  mentre  i  corpi  stranieri  delle  arlicola- 
zioni  non  presentano  questa  struttura  (4):  eppure  noi  abbiamo  viste  ed 
esaminate  le  slratiQcazioni  ne*  corpi  liberi,  e  le  ha  viste  anche  Gritti  e 
forse  pure  Rainey,  e  piu  tardi  Virchow  le  ha  descritte  esattamente:  perd 
esse  ci  si  mostrano  non  gia  come  semplici  deposit!  salini  d*  incrostazio- 
ne,  ma  come  in&ltrazione  calcarea  di  tessuto  cartilagineo.  Adunque  la- 
sciamo  la  chimica,  invocata  anche  da  Baumers  e  largamente  adoperata 
da  Jobert,  non  neghiamo  la  presenza  degli  strati,  ma  yediamone  la  qua« 
lita,  atteniamoci  in  somma  all' analisi  anatomica,  che  deve  pure  essere  il 
punto  di  partenza  di  ogni  altra  analisi  in  falto  di  nuove  formazioni. 

E  cid  basli,  non  meritando  ulteriore  discussione  una  teorica,  la  qua- 
le, per  quanto  sappiamo  finora,  non  ha  in  suo  favore  alcuna  osservazio- 
ne particolareggiata,  alcuna  analisi  rigorosa,  ed  anzi  pu6  dirs!  che  abbia 
tutte  le  osservazioni  in  contrario,  quando  ne*  mille  casi  di  corpi  cartila- 


(1)  Larrey,  Glinica  chirurgica,  ediz.  italiana,  Firenze  1837,  ▼.  2,  p.  66. 

(2)  Jobert  de  LamhaHe,  Comptes  rendus  hebdomadaires  de  V  Acad,  des  scien- 
ces, Paris  1854,  p.  1003.  e  De  la  reunion  en  chirurgie,  Paris  1864,  p.  473. 

(3)  Beratrdj  Denonvilliers  et  Gosselin,  Compendium  de  chirurgie  pratiquCi 
Paris  1851,  t.  2,  p.  479. 

(4)  Bonnet  de  Lyon,  Trait6  des  maladies  des  articulations,  Paris  1845, 1. 1. 
p.  471. 
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giaosi  liberi,  non  si  trova  mai  accertata  Y  incrostazione  salina  intorno  ad 
essi,  che  pure  sarebbero  un  adatto  nocciuolo. 

Yeniamo  all'  esame  delle  tre  categorie  sopra  stabilite. 

I.  L'  origine  da  sangue  travasalo  coslituisce  la  teorica  di  Hunter,  in« 
trodoita  da  lui  pe'  corpi  aderenti,  che  pid  tardi,  staccaadosi,  diverreb- 
bero  liberi,  ed  invocata  poi  anche  pe'  corpi  che  sorgessero  liberi  fin  da 
principio :  essa  non  fu  mai  troppo  simpatica  alia  scuola  Napoletana  (1), 
ma  ebbe  il  piu  valido  appoggio  in  Yelpeau,  fu  ammessa  da  Tidal  e  piu 
recentemente  sostenuta  anche  da  Jobert  e  da  altri. 

Le  idee  di  Hunter  ci  vennero  esposte  nel  1793  da  Everardo  Home.  La 
teorica,  allora  molto  favorita  e  generalissima,  deU'organizzazione  del  san- 
gue come  principio  di  ogni  formazione^e  dippiu  un'ossenrazione  di  30  o 
40  corpicciuoli  liberi  cartilaginei,  con  numerose  escrescenze  analoghe 
suir  estremiti  ossee  «  e  su'  ligament!  capsular! )),  trovati  nella  pseudo- 
artrosi  di  un  omero  fratturato  da  tre  anni  e  non  consolidato,  parvero  ar- 
gomenti  piii  che  bastevoli  per  ammettere  la  genesi  dal  yersamento  di 
una  certa  quantity  di  sangue,  che  depositandosi  su'  capi  articolari  vi  a- 
derisce,  assume  la  natura  della  cartilagine,  e  di  poi  ne  6  separate.  Ha 
in  veritft  nulla  prova  che  que'  corpi  cartilaginei  trovati  nella  pseudoar- 
trosi  fossero  il  risultamento  della  trasformazione  di  grumi  sanguigni ; 
avrebbe  dovuto  rilevarsene  qualcuno  a  diritlura  fibrinoso,  e  nulla  di  si- 
mile  Ti  si  dice :  senza  dubbio  il  giudizio  si  6  basato  sul  principio  soste- 
nuto  da  Hunter,  che  cio6  nelle  fratture  la  nuova  formazione  ossea  cica- 
triziale,  preceduta  da  uno  stadio  carlilaginco,  6  determinata  dal  yersa- 
mento  sanguigno ;  invece  6  chiaro  soltanto  questo,  che  mancata  la  for« 
mazione  ossea,  una  cisti  sinoviale  accidentale  ^sorta  nel  p unto  frattura- 
to, ed  i  frammenti  ban  sublto  ne'  lore  estremi  il  solito  ingrossamento  i- 
perplastico,  dando  ragione  di  ammeltere  che  pure  nelle  sinoviali  acci- 
dentali  pseudoarticolari  i  corpi  mobili  possono  manifestarsi.In  ogni  case, 
che  i  corpi  si  manifestino  per  trasformazione  sanguigna  dovrebb'  essere 
dimostrato  con  dati  di  fatlo,  e  non  gia  sostenuto  in  forza  di  una  teorica, 
la  quale  ha  pur'  essa  blsogno  di  dati  di  fatto  per  essere  ritenula  vera;  si 
dovrebbe  insomma  avcre  qualche  osservazione,  nella  quale  trovandosi 
corpi  mobili  a  diversi  stadt,  si  vedessero  con  qualche  chiarezza  le  suc- 
cessive metamorfosi  del  versamento  sanguigno  iino  alia  cartilagine  ed 
air  osso.  Ora  di  queste  osservazioni  non  conosciamo  ancora  alcuna  ;  e 
frattanto  da  parecchi  anche  a'  giorni  noslri,  p.  es.  da  Jobert  e  da  Chas- 
saignac,  si  dice  che  i  corpi  articolari  abbiano  un  prime  periodo  in  cui 
son  molli;  anzi  Jobert  con  grande  sicurezza  asserisce  che  i  corpi  format! 
dal  sangue  a  olTrono  diversi  periodi,  i  quali  si  possono  distinguere  col 


(1)  De  Rensis  e  dcconej  Islituzioni  di  patologia  chirurgica,  Napoli  1844,  v.  3. 
p,  47.  —  Vi  si  legge:  a  Velpeau  inclina  a  credere  che  que'  corpi  cartilagioei  li- 
ft beri  che  s*  iDcontrono  nelle  arlicolazioni,  e  quei  corpi  flbrlDOsi  che  si  trovano 
c  liberi  o  per  peduncolo  adereati  sul  peritoaeo  e  suUa  vaginale,  non  debbano  attri- 
c  buirsi  che  al  sangue  in  quesli  luoghi  travasato  e  coagulate ;  e  se  dopo  tanto 
a  tempo  dall'avveDuta  cfTusione  sanguigna  non  ofTrono  questi  corpi  una  flbrinosa 
8  apparenza,  sospetta  Velpeau  che  non  dev'essere  cosi  neirepoca  delta  loro  prima 
(t  formazione.  Noi  crediamo  esser  troppo  arrisicata  questa  opinione ;  ma  la  rilen- 
ft  ghiamo  fino  a  che  non  se  no  abbia  un'  altra  pli!t  soddisfacente  ». 
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t  Domi  di  carnoso,  fibroso,  cartilaginoso  ed  osseo  ».  Ognuno  si  aspet- 
terebbe  qualche  osservazione  diligentemente  raccolta,  in  appoggio  di 
queste  asserzioni,  le  quali  riescono  molto  piu  gravi  di  quanto  parrebbe 
a  prima  rista,  essendosi  sopra  di  loro  basato  un  metodo  operatorio  spe- 
ciale,  come  Yedremo  a  suo  tempo :  inTece  Jobert  non  si  cura  di  ci6, 
ma  lira  innanzi  a  modo  suo,  distinguendo  corpi  flbrinosi  vascolari  e 
DOQ  f  asGoIari,  con  descrizioni  del  tutto  libere,  senza  ombra  di  analisi 
anatomicbe  rigorose,  e  mettendo  in  un  fascio  i  corpi  arlicolari  co*  peri- 
toneali  e  pleural!,  dopo  di  avere  respinta  1*  idea  che  i  corpi  divengoDO 
liberi  col  distacco,  cessando  di  essere  aderenti.  Noi  ci  persuadiamo  fa- 
dlmeDte  cbe  il  cosl  detto  periodo  carnoso,  non  cbe  il  fibroso,  ban  po- 
tato sembrar  veri  per  un*  imperfetta  nozione  delle  frange  iperplastiche, 
qaali  si  trovano  nolle  sinoTiali  contenenti  corpi  mobili,  e  per  la  solita 
a>Dfusione  di  tali  frange  con  questi  corpi :  a  ogni  modo  ci  crediamo  in 
dritto  di  esigere  qualche  osservazione,  che  mostri  i  corpi  mobili  formati 
in  parte  da  sangue  o  da  fibrina;  e  per  quanto  ayessimo  su  tal  punto  cer- 
cato  ne'  diyersi  scrittori,  ecco  quel  poco  che  abbiamo  raccolto.  Si  6  no- 
tato  essere  stati  qualche  Tolla  visti  corpi  arlicolari  mollicci,  specialmente 
nel  centro,  i  quali  son  parsi  flbrinosi,  ma  senza  alcuna  analisi  de*caratteri 
mieroscopici  e  chimici,  sibbene  per  1*  aspetlo  fisico  grossolanamente  os- 
s^yato,  e  forse  per  un*  idea  preconcetta :  noi  facciamo  riflettere  che 
ndle  nostre  ossenrazioni  abbiamo  pure  yiste  talora  masse  mollicce  e 
poltacee  nel  centre  di  alcuni  corpi  aderenti,  ma  le  abbiamo  trovate  fatle 
da  sostanze  grasse,  delle  quali  h  agevole  darsi  spiega  senza  ricorrere 
alia  fibrina.  In  un  case  molto  piu  interessante,  riportato  da  Fabre  (1), 
si  son  nolati  corpi  mobili  con  nocciuoli  neri  come  filiggine,  ed  in  essisi 
potrebbe  con  maggior  verosimiglianza  sostenere  il  fatlo  del  versamento 
sanguigno ;  ma  oltrech^  ne  manca  1*  analisi,  facciam  riflettere  che  in- 
Tece  di  on  versamento  sanguigno  primitive  e  centre  di  formazione,  po- 
trd>be  meglio  ammettersi  un  versamento  secondario,  rappresentato  da 
massa  pigmentare.  Qualche  altra  volla  si  son  notate  masse  bianchicce 
interamente  molli,  perfino  estrarticolari,  che  si  son  credute  corpi  mobili 
fibrinosi  :  cos)  Bonnet  parla  di  corpi  mobili  (( fatli  da  una  massa  molle 
e  di  on  bianco  giallastro,  che  non  I  stata  analizzata,  ma  che  il  suo  a- 
t  spelto  ha  fatto  presumere  dover  essere  fibrina  » :  gli  autori  del  Com- 
pendium citano  Y  osservazione  di  Fil.  Boyer  relaliva  a  corpi  a  estrartico- 
6  lari,..  composti  di  una  materia  grigiastra  nella  quale  non  si  pot6  tro- 
I  vare  n&  osso  nk  cartilagine,  e  che  sembrd  non  essere  altra  cosa  che  fi- 
I  brina  seolorata.  Noi  ( soggiungono  gli  autori  del  Compendium )  non 
I  abbiamo  avuto  occasione  di  vedere  un  corpo  inlrarticolare  che  avesse 
I  la  stessa  apparenza  e  la  stessa  composizione  ;  ma  non  v*  k  alcuna  ra- 
I  gione  per  negare  la  possibility  di  questo  fatto » .  Or  noi  ci  permettiamo 
di  domandare :  son  poi  queste  osservazioni,  per  altro  cosi  poco  esatte, 
riferibiU  rigorosamente  a*  corpi  articolari?  Nessuno  vovrk  negare  che 
all*  estemo  dell*  articolazione  possano  trovarsi  versamenti  fibrinosi ;  con- 
cediamo  pure  che  possano  trovarsi  alFintemo  dell'articolazione,  massime 
dopo  ana  contusione;  ma  che  questi  versamenti  passino  ad  essere  osteo- 


(1)  Fabre,  DictionDaire  des  dictionoaires,  1. 1;  eNeUUdn^  Elements  de  path, 
dlr.  Paris  1841-48,  t.  2.  p.  182. 
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carlilaginosi,  e  che  quando  sono  air  eslerno  abbiano  a  migrare  neirarti- 
colazione  e  divenire  corpi  mobili  articolari,  6  un*idea  presunta  da  teori- 
che,  le  quali  potranno  esser  yere,  ma  non  saranno  mai  giustiflcate  con  si- 
mili  osservazioni.  Nfe  abbiamo  bisogDO  di  aggiungere  che  &  ben  poco  va- 
lido  Targomento  inYOcato  pure  in  appoggio  della  genesi  ematica,  cioft  la 
frequenle  comparsa  di  corpi  mobili  in  seguilo  della  contusione,peroccbd 
senza  dubbio  non  h  il  versamento  sanguigno  1*  unico  efTetto  deUa  conUi- 
sione,  nb  la  frequenza  de'  corpi  mobili  6  in  alcun  rapporlo  con  la  fre- 
quenza  della  contusione. 

Dicevamo  che  dal  versamento  sanguigno  si  son  yoIuU  far  derivare  an- 
che  i  corpi  che  sorgerebbero  liberi  fin  da  principio.  Non  lo  sosliene  sol- 
tanto  Jobert,  ma  Ti  presta  il  suo  consentimento  anche  Yirchow  ( p.  450), 
naturalmente  nel  senso  di  avere  non  gik  corpi  cartilaginosi  od  organic* 
zati  in  un  modo  qualunque,  ma  sibbene  concrezioni  amorfe.  Essendoci 
gii  spiegati  sulle  concrezioni,  non  vi  ritorneremo  (1). 

Dobbiamo  ora  parlare  de'  maleriali  essudaii  per  processo  inflamma- 
torio,  cio6  della  cosl  delta  linfa  plasUca  e  false  membrane,  ossia  delle 
nuoTC  formazioni  flogistiche,  quali  sorgenti  de*  corpi  mobili :  e  siamo 
costretti  a  dire,  anche  qui,  che  trattasi  sempre  di  un*  opinione  del  tutto 
presunta,  non  giuslificata.  E  per  yeril^  non  la  Yediamo  giustificata  con 
le  ((  prove  di  fatli  »  che  promette  Bonnet  sostenilore  di  quesla  opinio- 
ne, quando  dice  che  I*  origine  di  questi  corpi  «  h  senza  dubbio  la  stes* 
tt  sa  che  in  tutti  i  tumori  accidentali  ed  organizzati :  essi  son  format!  dal- 
f  la  linfa  plastica,  la  quale,  segregata  sia  suUa  faccia  libera,  sia  piut- 
(( tosto  sulla  faccia  aderente  delle  sinoviali,  si  organizza,  e  seguendo 
f  fasi  regolari,  diviene  fibrosa,  cartilaginosa  ed  anche  ossea  ».  Per  quan- 
to  avessimo  cercato  in  tutto  ci6  che  Bonnet  dice  in  seguito  di  que- 
sta  proposizione,  non  abbiam  saputo  scorgere  alcuna  prova  di  fatti. 
Tanto  meno  ne  abbiamo  scorto  in  Jobert,  il  quale  assolutamente  non  ri« 
conosce  altra  origine  de*  corpi  aderenti,  che  o  il  sangue  o  la  linfa  pla- 
stica, notando  che  in  entrambi  i  casi  trattasi  sempre  della  fibrina,  ma 
depositata  in  diverse  maniere.  Poich^,  egli  dice,  a  talora  h  il  sangue 
a  in  natura,  che  depositato  in  seguito  di  una  violenza  esteriore  for- 
a  ma  questi  corpi,  e  talora  6  la  fibrina  formata  sotlo  1*  influenza  di  un 
a  lavorio  infiammatorio  che  d^  loro  nascenza :  comunque  sia,  ^  ben  certo 
«  che  una  sostanza  molle  h  da  principio  V  origine  de*  corpi  slranieri  pe- 
«  duncolati,  e  col  tempo  poi  la  fibrina  prende  una  piu  grande  consisten- 
{{  za  )) ;  naturalmente  anche  in  qucsta  maniera  di  origine  vi  sarebbero  i 
soliti  periodi,  carnoso,  fibrose,  carlilagineo,  osseo.  Ripetiamo  che  il  pe- 
riodo  carnoso  e  il  fibrose  ban  dovuto  essere  suggeriti  dal  vedere  le  fran- 
ge  iperplastiche  nelle  sinoviali  contenenli  corpi  mobili,  e  soggiungiamo 
che  forse  le  frange  stesse  ban  dovuto  sembrare  nuove  formazioni  flogi- 
stiche villose,  0  false  membrane  a  modo  di  villi :  senza  dubbio  simiglianti 


(1)  Per6  Jobert  crede  che  possa  aversi  un  corpo  organizzato,  provveDiente  dal 
sangue,  libero  fin  da  principio,  esprimendo^i  cosl :  «  vi  &  un  fatto  che  mi  sembre 
a  ben  dimosiratOj  ed  i  quello  della  fibrina,  che  spontaneamentc  coagulabile  o 
«  fornita  da  un  grumo  sanguigno  possa  vi?ere  ed  organizzarsi  in  mezzo  ad  un  li- 
t  quido  che  non  i  alterato,  e  che  ^  contenuto  in  seno  a*tes8Uti  dell*  eeonomia  a- 
a  nimale  o  in  una  caviti  normale  »• 
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false  membrane  possono  accidentalmenle  Irovarsi  insieme  a'  corpi  mo- 
biliy  e  ricordiamo  averle  notate  anche  noi,  specialmente  nel  gomito  del- 
la  3.*  osservazione,  ma  ci  siamo  ben  guardati  dal  considerarle  come  prin- 
cipio  di  corpi  mobili,  non  vedendo  nulla  cbe  giustiflcasse  tale  concetto, 
come  ci  siamo  guardati  dal  confonderle  con  le  frange  iperplasticbe,  le 
quali  sono  una  cosa  molto  dlTcrsa.  Bisogna  pure  riflettere  a  questo,  cbe 
nelle  eondizioni  le  quali  presiedono  alia  nascenza  de'  corpi  mobili  si  6 
Toluto  generalmente  vedere  quasi  sempre  un'  artrite  cronica;  noi  doTre- 
mo  allrove  esaminare  siflatla  questione,  e  dimostreremo  cbe  non  6  cosl; 
firattanto  in  seguito  di  una  simile  teorica  molto  inesatta,  in  seguito  del- 
la  credenza  di  una  flogosi  con  le  relative  formazioni  flogisticbe,  6  facile 
intendere  come  abbia  potuto  farsi  strada  la  teorica  de'  materiali  essudati 
qual  prlneipio  di  corpi  mobili.  Ammetlendo  cbe  alio  sviluppo  di  quesli 
presieda  la  flogosi  od  un  versamento  sanguigno,  si  sarebbe  forse  assai 
meno  lontani  dal  vero  ritenendo  cbe  possano  derivarne  corpi  fibro-calca- 
rei,  analogbi  a  quelli  cbe  abbiam  detto  trovarsi  nelle  altre  sierose  non 
artieolari :  eppure  mentre  h  tanto  frequente  il  caso  di  versamento  san- 
guigno e  di  processo  flogislico  nelle  articolazioni,  di  siffatti  corpi  non 
abbiamo  alcun  esempio  certo,  ed  ancbe  Foerster  abbiam  visto  come  as- 
sicuri  non  aveme  ancora  osservati ;  vedremo  inoltre  cbe  pe*  corpi  stessi 
fibro-calcarei  delle  sierose  non  artieolari,  ba  grandemente  perduto  terre- 
no  la  teorica  del  versamento  sanguigno  e  de*materiali  essudati.  Non  par- 
leremo  poi  degli  essudati  liberi  o  fioccbi  fibrinosi,  cbe  darebbero  ori- 
gine  a'  corpi  liberi,  rivestendosi  di  strati  salini ;  rientreremmo  nel  tema 
delle  eoncrezioni  precedentemente  esaurito. 

Adonque  ben  si  scorge  quanta  fede  possano  meritare  tali  opinioni. 
Trattasi  di  teoricbe  poggiate  sopra  altre  teoricbe  del  tutto  inferme,  e  so- 
pra  alcuni  fatU  malamente  interpetrati :  non  fari  dunque  meraviglia  se 
fino  a  migliori  prove  in  contrario  noi  le  escludiamo. 

n.  Passiamo  a  vedere  Y  origine  da  scontinuiti  di  parti  preesistenti 
Dormali,  non  ingrossate,  cbe  divengono  mobili.  Essa  ft  stata  ritenuta 
principalmente  pe*  corpi  liberi,  i  quali  si  avrebbero  o  da  distacco  e  ca- 
data  in  cavit&  di  frammenti  della  cartilagine  d*  incrostazione,  sia  per 
frattnra  sia  per  necrosi,  o  da  distacco  di  frammenti  di  una  fibro-cartila- 
gioe  interarticolare  per  fratlura,  nel  quale  ultimo  caso  potrebbero  essi  tro- 
varsi  anche  aderenti  mercft  una  soltile  lista  della  medesima  sostanza.  Ha 
noi  abbiam  rilevato  dippiu  una  terza  maniera,  cio6  il  distacco  di  fram- 
menti ossei  per  frattura  comminutiva  iiitrarticolare,  la  quale  si  riferireb- 
be  esclnsivamente  a'  corpi  aderenti  cbe  possono  di  poi  divenir  liberi, 
giacchft  qne*  frammenti  rimangono  penduli  per  un  certo  tempo,  attaccati 
a*  brani  del  periostio  e  della  sinoviale,  e  piu  tardi  passaoo  alio  state  li- 
bero.  In  ogni  caso  questi  frammenti  cbe  si  distaccano  non  avrebbero  gi& 
soblto  alcuno  accresciroento  anteriore,  e  quindi  nel  memento  in  cui  di- 
veogono  mobili  non  rappresenterebbero  formazioni  novelleoneoplasmi, 

1.^  L'  origine  da  distacco  e  cculAAta  di  frammenti  cartilaginei  non 
ingrossati  6  stata  ammessa  in  due^modi. 

a.  II  distacco  violento,  per  frattura,  quale  origine  de*  corpi  mobili, 
venne  sostenuto  propriamente  da  Reimar  (1757) :  per  verity,  come  ab- 
biamo avuto  occasione  di  dire  altrove  (p. 31),  Monro  aveva  gi^  indicala 
r  origine  da  distacco  di  frammento  cartilagineo,  ma  non  con  la  circo- 
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stanza  di  una  violenza  prcgressa,  ed  in  un  caso  di  corpo  picciuolalo  e  a« 
dcrente,  da  doversi,  a  quanto  sembra,  annoverare  in  un'  altra  categoria. 
Reimar  non  manc6  di  fare  delle  riserve,  notando  che  i  corpi  Yedevansi 
da  per  tutto  egualmente  riyestiti  di  cartilagine  e  non  sempre  precedati 
da  azione  esteriore  yiolenta  ;  pure  la  sua  opinione  incontr6  grande  fa- 
Tore  e  si  mantenne  piii  a  lungo,  anche  dopo  che  Horgagni  ebbe  ad 
aggiungeme  un*  altra  assai  piii  certa,  vale  a  dire  Forigine  da  nuova  for- 
mazione  nella  sinoviale. 

Parecchie  osservazioni  sono  state  invocate  in  appoggio  di  questa  teo- 
rica :  limitandoci  alle  piu  accreditate,  ci  bastera  citare  quelle  di  Bourse 
(1834)  (1),  di  Lisfranc  (1835)  (2),  di  Malherbe  (1840)  (3),  queUa  di  Vel- 
pean  descritta  da  Richet  (1842)  (4). 

Noi  le  verremo  esaminando  ad  pna  ad  una,  ma  possiamo  dire  fin  d*ora 
che  molte  di  loro  non  possono  per  nulla  serrire  in  appoggio  alia  teorica 
in  quistione,  ed  anche  quelle  che  le  sembrano  piu  faTorevoli  lasciano  i 
piu  gra^i  dubbl  nelF  animo.  E  perd  Tcdiamo  qualche  trattalista  non  per- 
suadersene  alTalto,  e  negare  assolutamenle  questa  teorica,  come  p.  es. 
Bonnet ;  altri  ritener  valide  solamente  alcune  di  quelle  osservazioni,  ma 
in  modo  del  tutto  discorde.  Cosl  gli  autori  del  Compendium  tengon  conto 
solamente  di  quelle  di  Bourse  e  di  Lisfranc,  e  piu  ancora  di  quella  di 
Malherbe ;  Jariavay  tien  conto  di  quella  di  Monro  che  abbiam  detto  non 
appartenere  a  questa  categoria,  e  di  quella  di  Malherbe ;  N^laton,  Cm* 
vejlhier  e  diversi  altri,  tengono  grandissimo  conto  di  quella  di  Yelpeau 
descritta  da  Richet,  che  lascia  molto  dubbio  ad  Houcl,  come  gi^  ne  la- 
sciava  moltissimo  a  noi  medesimi  nel  tempo  della  nostra  prima  pubbli- 
cazione,  e  non  ha  cessato  di  lasciame  ancor  oggi.  Fra  gU  scrittori  sempre 
piti  recenti,  vediamo  alcuni  non  parlare  affatto  di  questa  teorica,  come 
p.  es.  Sangalli  e  Billroth ;  altri  ritenerla  senza  riserva,  come  p.  es.  Har- 
cacci,  che  si  appoggia  alle  osservazioni  di  Malherbe  e  Yelpeau  (1) ;  altri 
infine  ritenerla  con  molta  riserva,  come  p.  es.  Virchow,  in  cl6  segulto 
da  Volkraann,  che  del  reslo  considera  i  pezzi  carlilaginei  violentemente 
slaccali  quali  corpi  u  di  luU'altra  signiQcazione  ».  Virchow  cita  le  osser- 
vazioni di  Richet,  di  Deville,ed  altre  ancora  i  cui  parlicolari  ci  sono  diret- 
tamente  ignoti,  ma  vi  soggiunge  :  «  esse  veramente  non  sono  del  tutto 
«  probanti,  perch6  6  p^ossibile  che  la  depressione  ( perdita  di  sostanza 
«  della  superficie  articolare  corrispondcnte  al  frammento  staccato  )  sia 
«  stata  prodotta  secondariamcnte  per  la  pressione  del  corpo  straniero ; 
((  per6  le  facce  talora  si  corrispondono  tanto  esattamente  e  sono  cosl 


(1)  Bourse^  Corps  Stranger  daas  V  articulation  du  genoa.  Accad.  di  Medicinal 
Seduta  del  30  luglio  1834.  — Eacyclographie  M^dicale  1.'  Ser.  Vol.  25.  p.  48. 

(2)  Lisfrtmc,  Corps  Stranger  articuiaire.  Accad.  di  MediciDa,  Sed.  del  29  di* 
cembre  1835.  Gaz.  Medicalc  1836,  p.  28. 

(3)  Malherbe,  Observation  dc  corps  Stranger  dans  rarticulation  du  genou.  En- 
cyclographie  M^dicale  4.*  Ser.  v.  1.  p.  143. 

(4)  Velpeau^  Corps  (Stranger  dans  V  articulation  femoro-tibiole  gauche.  HApital 
de  la  Charity,  Gaz.  des  U5pitaax  1842,  N.  13.  —  La  descrizione  di  Richet  ^  in- 
serita  negli  Annales  de  la  cbirurgie  1841,  che  non  siamo  riusciti  a  procurarci. 

(1)  Ranzij  Lezioni  di  pat.  chirurgica ;  ediz«  del  prof.  Marcacci|  Firenze  1862* 
V.  2.  p.  694. 
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ft profonde,  cbe  appena  si  pu<^  riAutare  di  ammettere  la  loro  connessio- 
a  ne  primitiva.  Ne*  casi  cbe  ho  Teduto,  ci  era  stata  evidenlemeate  una 
I  malatlia  arlicolare  anteriore,  cbe  io  son  menato  a  considerare  come 
8  ana  vera  causa  predisponente  della  malattia  cbe  ci  occupa  » (p.454). 
Questa  teorica  insomma  (c  ricbiede  in  ogni  caso  un  controUo  anaComico 
c  molto  pill  preciso  cbe  non  yi  sia  stato  finora  (p.  456).  Tale  era  appunto 
Del  1858  ed  6  ancora  oggi  la  nostra  conclusionc. 

Ha  le  cose  meritano  qui  di  essere  discusse  con  una  certa  largbezza,  e 
prima  di  venire  all*  esaroe  delle  varie  osservazioni  sopra  citate,  debbono 
essere  fermati  alcuni  falli  prcliminari  indispensabili  per  una  buona  di- 
scissione.  Tali  per  noi  sarebbero  :  la  possibilil^  accerlata  del  distacco 
Tiolenlo  di  un  frammento  carlilayineo  ;  le  conseguenze  di  tale  fallo,  sia 
Delia  saperflcie  da  cui  il  frammento  si  i  distaccalo,  sia  nel  frammento 
stesso;  la  coesislenza  frequente  di  distruzioni  od  anche  semplici  depres- 
sion! cartilaginee  e  de*  corpi  mobili. 

a.  La  possibilila  del  distacco  violento  di  pezzi  di  cartilagine  sarebbe 
accertata  da  tre  osservazioni,  V  una  di  Cruveilhier,  Y  altra  di  Tidal  de 
Cassis,  la  ierza  di  Gendrin.  Yolkmann  cita  a  questo  proposilo  un*  osscr- 
fazione  di  Meckel,  relativa  al  processo  coronoide  deli*  ulna  violentemen- 
te  distaccato  ed  infelicemente  eslirpato  dal  gomito  ;  inollre  un*  osservu- 
zione  descritta  da  Recklingbausen,  di  cui  ignoriamo  i  particolari:  in  en- 
trambi  i  casi  perd  non  ci  costa  cbe  le  cartilagini  d*  incrostazione  fossero 
feramente  sane  prima  dell*  azione  violenta.  In  quanto  alle  tre  osserva- 
zioni sopracitate  ecco  ci6  cbe  ne  possiamo  dire.  La  prima,  piu  antica, 
appartenente  a  Cruveilbier  (1824),  non  h  del  tutto  dimostrativa ;  noi  gia 
lo  dicbiarammo  nella  nostra  1.^  pubblicazione  e  siamo  oggi  lieti  di  ve- 
dere  cbe  pure  Houel,  assai  devoto  a  Cruveilbier,  ne  dubiti.  Yi  si  narra 
cbe  tre  anni  dopo  una  caduta  sul  gran  trocantere  si  trovarono  u  diversi 
8  frammenti  di  cartilagine  liberi  neirarticolazione  coxo-femorale,  ed  una 
I  perdita  di  sostanza  delle  cartilagini  articolari:  quesli  frammenti  rtunifi 
I  rappresentano  con  sufficiente  esattezza  la  perdita  di  sostanza  delle  car- 
I  Ulagini  d  (1).  Ognuno  vede  quali  obbiezioni  incontra  tale  fatto,  poten- 
do  traltarsi  non  di  distacco  violento,  ma  di  distacco  graduate,  in  seguito 
di  una  erosione  serpiginosa,  per  un*aiTczione  irrilativa  indotla  dalla  ca- 
duta. L*  altra  osservazione^  appartenente  a  Yidal  de  Cassis  (1846),  6  de- 
eisiva.  In  un  uomo  in  cui  egli  ebbe  ad  eseguire  1*  amputazione  della  co- 
scia  per  grave  ferita  contusa  del  ginoccbio,  si  avvide  cbe  la  lesione  era 
penetrante  «  dall'  uscita  di  parecchi  frammenti  delle  cartilagini  d*  incro- 
stazione })  (2) ;  la  dissezione  pcrmise  certamente  in  questo  caso  di  con- 
fennare  il  distacco  violento.  La  terza  osservazione,  piu  reccnle,  apparlic- 
De  a  Gendrin  e  fu  riferita  da  Tornier  (1855);  noi  abbiamo  personalmen- 
te  esaminato  il  pezzo  nel  Museo  Dupuytren,  e  confermiamo  cbe  non  am- 
metle  il  menomo  dubbio.  L'  autopsia  di  un  individuo  ricoverato  nel- 
1*  ospedale  della  Piti6,  precipitatosi  da  una  finestra,  fece  scovrire  nella 
parte  anteriore  del  condilo  interne  del  femore  un  distacco  violento  e  com- 


(i)  CruxeUhier,  Archiv.  gen.  de  m^dccine  t.  4,  p.  661,- e  Traits  d'  anat.  path. 
gen.  U  2,  p.  137.  —  EoueL  Manuale  di  anat.  patelogica,  trad,  di  Palari,  Napoli 
1S58,  p.  259. 

(2)  Tidal  de  Cassis^  Traiti  de  path,  externc,  Paris  1846,  t.  2,  p.  514. 
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pleto  di  un  pezzo  di  cartilagine,  senza  lesione  deirosso  (1).  E  da  notarsi, 
in  queste  due  ultime  osservazioni  di  sicuro  distacco  per  irattura  di  pezzi 
cartilaginei,  la  gra^e  yiolenza  cbe  fu  nccessaria:  frattantQ  con  ci6  la  pos- 
sibility della  teorica  in  esame  ha  acquistatp  qualche  cosa ;  ma  bisogna 
ancora  vedere  cosa  avTenga  nelle  parti  lese. 

b.  Le  conseguenze  anatomicbe  del  distacco  violento  di  un  frammento 
cartilagineo  non  ci  sono  rigorosamente  note.  Dal  lato  della  superficie  da 
cui  il  frammento  si  h  staccato,  6  presumibile  cbe  col  tempo  nuoYe  for- 
mazioni  di  cicatrice  reslringano  un  poco  la  perdita  di  sostanza,  massime 
quando  fosse  rimasta  scoperta  od  ancbe  piu  profondamente  inleressata 
la  superficie  ossea.  Dal  lato  del  frammento,  6  evidente  cbe  la  questicme 
si  complica,  giaccb6  entra  in  campo  1*  allra  della  vitalit5,  dell*  accresci- 
mento  o  deperimento  della  carlilaginc  libera  violentemcnte  staccata,  Se 
dovessimo  ritenere  accellevole  Y  osservazione  di  Cruveilhier  pocanzi  ri- 
porlata,  potremmo  dire  cbe  i  pezzetti  liberi  rimangono  ineguali,  sfran- 
giati,  e  divengono  rammolliti,  come  appunto  egli  li  ba  trovati;  d*  onde 
forse  6  stalo  tratlo  a  non  dare  alcun  peso  alia  sua  stessa  osservazione  in 
rapporto  alia  teorica  cbe  stiamo  esaminando,  siccb6  abbiam  motivo  di 
maravigliarci  cbe  Vircbow  V  annoveri  tra'  casi  «  molto  caratterislici  »  in 
favore  della  teorica  di  Reimar.  Ad  ogni  modo,  sia  cbe  il  frammento 
distaccato  s'  inflltri  di  granuli  grassi  e  deperisca,  sia  cbe  invece  pren- 
da  succbi  nutrilivi  dalla  sinovia  circostanle  e  cresca,  dopo  qualcbe  tem- 
po non  si  trova  piu  la  voluta  corrispondenza  esatta  tra  la  perdita  di  so- 
stanza della  superficie  articolare  ed  il  frammento  staccato.  Ponendo 
poi  il  caso  cbe  si  fosse  staccato  simultapeamente  con  la  cartilagine 
ancbe  uno  stralo  deirosso,  dovrebbe  il  frammento  libero  presentare  os- 
sea una  delle  sue  facce,  e  tutr  al  piu  riveslita  di  un  deposilo  fibrinoso  : 
ma  non  si  deve  dimenticare  cbe  in  condizioni  simiglianti  si  trovereb- 
be  ancbe  p.  es.  un  corpo  sessile  o  a  basso  peduncolo,  nato  nella  si- 
noviale,  cbe  venisse  bruscaraente  slrappato  e  reso  libero  diclro  un*  a- 
zione  violenta.  E  laddovc  fosse  scorso  g\h  molto  tempo  dalFaccidente,  e 
si  dovesse  ammeltere  cbe  la  carlilaginc  libera  possa  crescere,  si  trove- 
rebbe  forse  in  enlrarabi  i  casi  un  corpo  tutlo  riveslilo  di  soslanza  carti- 
laginea,  il  quale  moslrerebbe  un'allra  origine,  menlre  in  realty  provver- 
rebbe  da  distacco  violenlo  di  parte  della  superficie  articolare.  Allorchfe 
si  considerano  tutte  queste  circoslanze,  ben  si  vede  quanli  dubbl  deb- 
bano  sorgere  ancbe  nelle  osservazioni  cbe  si  presentano  piu  favorevoli  a 
questa  teorica  ;  e  si  aumentano  i  dubbt  allorcb6  si  considera  il  terzo 
fatto  cbe  ci  rimane  ad  esaminare. 

c.  Da  molto  tempo  si  6  notato  cbe  i  corpi  mobili  sono  nel  pid  gran 
numero  de'  casi  accompagnati  dalla  cosl  detta  artrite  deformanle  (arlrite 
nodosa,  artrite  secca,  malum  senile  ec. ).  Fra  le  lesioni  caratteristicbe 
di  questa  malallia  vi  fe  Y  ingrossamenlo  spesso  ineguale  della  cartilagi- 
ne, d'onde  la  deprcssione  di  alcuni  punti  e  il  sollevamento  di  altri;  dip- 
piu  frequenlissimamente  ancbe  la  separazione  in  iibrille,  lamelle  e  vil- 


(i)  II  caso  6  inserito  nd  Bulletin  de  la  Soc.  anatom.  1855,  p.  194.  II  pezzo  6 
segoato  al  Museo  sotto  il  n.®  ^2  c;  e  il  frammento  cartilagineo  vi  si  vede  irrego- 
larc,  quasi  ovoide,  ad  orii  sfrangiati,  lungo  Ire  quartl  di  pollice,  largo  mezzo  cir- 
ca, di  pcrfetto  riscontro  con  ci6  che  manca  sulla  superficie  articolare  del  condilo. 
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losM  Yerticali  della  cartilaqine,  sicch6  ne  risulta  uq  aspetlo  vellutato 
{dterazume  velvetica  degringlesi),  le  quali  Inmelle  e  villosild,  cadendo 
poi  per  cbiazze  piu  o  meno  estese,  fan  rimanere  quivi  distrulta  la  carti- 
lagioe,  siccb&ne  risulta  qualcbe  escavazione  {usure  de* francesi ).  N6 
coDTiene  obbliare  cbe  un*  allra  maniera  di  depressione,  comunque  del 
tutto  eccezionale,  pud  risultare  dalla  continuala  azione  de*  corpi  mobili 
sopra  la  cartilagiue.  Tali  fatti  rendono  semprepiu  difllcile  ogni  giudizio 
intorno  a  cid  .cbe  si  riferisce  nelle  osserTazioni  non  sempre  accurate,  cbe 
concernono  la  teorica  ia  quistione. 

Ora  esaminando  le  Tarie  osservazioni  citate  in  appoggio  di  questa  teo- 
rica, e  delle  quali  ci  son  note  le  particolaril5,  tro^iamo  cbe  si  6  tenulo 
generalmente  conto  di  queste  Ire  circostanze:  1.^  della  cagione  violenta 
pregressa ;.  2.^  della  perdila  di  sostanza  nella  superflcie  articolare,  cor- 
rispondente  alle  dimensioni  del  corpo  mobile;  3.^  della  strultura  di  que- 
slo,  ossea  in  una  faccia  e  cartilaginea  neiraltra.  Ma  non  si  veggono  nem- 
meno  sempre  tutte  e  tre  riunite  queste  condizioni,  nh  sempre  bene  ac- 
cerlate,  n^  sempre  rettamente  interpelrate.  Ed  invero  quanto  alia  vio- 
lenza  soffeita,  non  di  rado  questa  d  molto  licTe,  circostanza  da  tenersi 
presente,  e  si  paria  spesso  di  caduta,  confondendo  talora  V  eiTetto  con 
la  causa,  dimenticando  cbe  il  corpo  mobile  poteva  esistere  gi&  prima,  e 
soltanto  mostrarsi  al  memento  della  violenza,  sia  per  uno  sloggiamento 
brusco,  sia  per  uno  strappamento  o  rottura  di  peduncolo  ec,  dimenti- 
cando in  somma  cbe  il  corpo  mobile  poteva  mafiifestarsi  anzicbd  ori" 
ginarsi  per  una  azione  violenta.  Del  pari  la  corrispondenza  fra  la  perdi- 
ta  di  sostanza  della  superflcie  articolare  e  le  dimensioni  del  corpo  mobi- 
le talora  6  presunta,  non  essendo  stata  accertata  dalla  necroscopia  ;  piu 
so?enle  ancora  essa  k  calcolala  in  un  modo  abbastanza  equivoco,  e  sen- 
za  tener  presenti  le  altre  condizioni  delle  parti,  nemmeno  la  possibilitSi 
di  una  perdita  di  sostanza  pel  malum  senile,  0  di  una  depressione  per 
r  azione  del  corpo  mobile  stesso.  Non  di  rado  finalmente  si  h  delto  os- 
seo  in  una  delle  sue  facce  il  corpo  mobile  senza  analisi  rigorosa,  rima- 
nendo  gravissimo  sospelto  che  siesi  dichiarato  al  solilo  sostanza  ossea 
ci5  cbe  era  calcificazione  cartilaginea  esccnlrica  (1).  E  bisogna  ancora  a 
tutto  questo  aggiungere  che  qualche  Yolta  non  si  e  tenuto  troppo  conto 
di  qualcbe  allra  condizione  importanle,  come  p.  es.  della  presenza  di 
an  peduncolo  piu  o  meno  lungo,  cui  il  corpo  mobile  era  attaccato,  e 

(1)  II  fatto  di  calcificazioDe  cartilaginea  escentrica  non  ^  supposto,  ma  ben  ve- 
rificato,  e  talora  in  condizioni  tali  da  merilare  qui  una  particoiare  menzione.  In 
Qoa  osserrazione  di  Fleury  molto  importanle,  si  parla  di  un  corpo  libero  eslratto 
dal  ginoccbio,  e  trovato  «  della  forma  d'  un  quadrate  allungato..;  si  pu5  divider- 
c  lo  facilroenle  con  uno  slrumento  taglienle  in  quasi  lulta  la  sua  estensione,  lino 
I  de*SQ0i  lati  per6  oCTre  una  durezza  sulRcientemenle  grande  ;  in  questa  parte  la 
I  tessitura  si  awicina  piu  a  quella  delV  osso  che  a  quella  d*una  cartilagine.  Al- 
I  euna  membrana  non  lo  riveste  ec.  ».  Ecco  un  corpo  libero  che  per  la  forma,  le 
condizioni  di  struttura  e  la  mancanza  di  una  membrana  involgente,  si  prcsterebbe 
bene  a  questa  teorica,  ma  le  circostanze  anamnestiche  non  lo  permetlono  afifatto. 
i  agevole  intendere  che  altrellali  corpi  liberi  a  larga  placca,  con  una  faccia  calci- 
ficata,  ban  potulo  sembrare  pezzi  di  cartilagine  slaccata  dalle  superflcie  articolari, 
massime  quando  non  si  aveva  troppa  cura  di  distinguere  la  calciflcazione  daU^os- 
sificazione. 
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che  noQ  faTorirebbe  cerlamente  la  teorica  iQ  queslione,  massime  quando 
la  pcrdita  di  sostanza  della  superficie  articolare  fosse  centrale. 

Cosl  nel  caso  di  Bourse,  si  tratla  di  un  giovane  caduto  con  la  gamba 
in  flessione,  e  che  sentl  subilo  un  Tivo  dolore  nel  ginoccbio  e  vi  rico- 
nobbe  un  tumore  insolito ;  egli  non  pote^a  slendere  la  gamba  n6  rial- 
zarsi ;  vi  riuscl  con  un  violcnlo  sforzo,  e  senll  allora  un  rumore  nell*ar- 
ticolazione  e  il  tumore  scomparve.  Dissipato  il  gonfiore  sopravvenulo, 
si  avverti  un  piccolo  corpo  mobile  del  volume  di  un  piscllo ;  piu  tardi 
ritornd  il  gonfiore  con  fluUuazione,  e  combatluto  questo,  il  corpo  mobi- 
le si  avTcrtl  di  nuovo.  Se  ne  fece  allora  1*  eslrazione,  ma  Ti  fu  bisogno 
di  a  recidere  una  briglia  legamentosa »  che  lo  riteneva.  ((Questo  corpo 
«  (Ti  si  dice)  appiatlito  serribra  osseo,  ed  6  coverlo  sopra  una  delle  sue 
a  facce  da  uno  strato  carlilagineo  ».  L'inferroo  guarl  felicemente,  e  man- 
cd  quindi  1*  esame  delle  superficie  arlicolari.  Malgrado  tutle  quesle  cir« 
costanze,  si  cred6  che  fosse  una  porzione  del  condilo  dislaccala  per  frat- 
tura;  e  tale  opinione  ebbe  la  grave  sanzione  di  Yelpcau  che  ne  fece  rap- 
porlo  air  Accademia  di  Parigi  (1).  Ma  ad  ognuno  sar^  facile  vedere  che 
traltasi  di  uno  degli  ordinarii  corpi  mobili  aderenli,  con  un  bel  picciuo- 
lo,  nelle  solite  condizioni  di  strullura,  manifeslatosi  bruscamente  con 
un  cambiamenlo  di  sito  e  forse  con  una  interposizione  a*capi  ossei,  resa 
possibile  dalla  lunghezza  del  suo  peduncolo,  dal  suo  piccolo  volume  e 
forma  piatta,  non  che  dalla  cadula  in  particolare  atleggiamenlo,  e  poi 
rimasto  in  una  nuova  posizione,  diversa  dalla  primitiva,  in  modo  da  ren- 
dersi  riconoscibile  sempre  che  non  1*  impediva  il  gonfiore. 

Nel  caso  di  Lisfranc  traltasi  veramente  di  un  corpo  libero,  apparso 
dietro  una  caduta,  e  che  «  somigliava  ad  una  piccola  rolola ;  aveva  un 
«  pollice  di  lunghezza ;  il  suo  tessuto  era  in  'parte  osseo  in  parte  carii" 
((  lagineo  )).  Fattane  Testrazione  Tinfermo  guarl.  Mancd  quindi  Tesame 
de*  condili  da  cui  quel  grosso  pezzo  avrebbe  dovulo  slaccarsi ;  manc6 
perflno  Y  esame  dello  slato  dell*  arlicolazionc  dopo  che  la  guarigione  si 
era  otlenula ;  e  la  descrizione  slessa  del  corpo  mobile  6  tutt*  altro  che 
soddisfacenle  per  la  teorica  in  queslione. 

Nel  caso  tanto  stimalo  di  Malherbe  si  trovano  riunite  tulle  e  tre  le  cir- 
coslanze,  della  cadula  pregressa,  della  strultura  specialc  del  corpo  mo- 
bile, e  della  corrispondcnle  pcrdita  di  sostanza  del  condilo  ;  ma  giova 
considerar  bene  principalmente  le  condizioni  della  caduta.  Si  tratta  di 
un  giovane  a  3S  anni,  il  quale  «  sallando  un  fosso  prov6  nel  ginocchio 
«  dritlo  un  dolore  subitaneo  e  vivo  che  lo  fece  cadere  »;  senll  un  corpo 
interposlo  a*  capi  ossei ;  lo  spost6  con  uno  sforzo,  e  pol6  allora  camrai- 
nare.  Dopo  qualche  mese  il  ginocchio  parve  leggermente  gonfio,  e  I'in- 
fermo  pot6  sen  tire  e  fissarc  il  corpo  mobile  ora  alia  parte  esterna  ora 
alia  parte  interna  dell'  arlicolazionc.  Per  due  anni,  a  diverse  riprese,  si 
rinnovarono  i  dolori  vivissimi  per  nuovi  carabiamentl  bruschi  di  posi- 
zione del  corpo  mobile.  Si  venne  quindi  alP  operazione,  c  si  trovd  un 
corpo  libero  «  del  volume  e  della  forma  di  una  mandorla  cstratla  dal  suo 
«  endocarpio  legnoso;  presenlava  unafaccia  liscia  cartilaginosa;  Taltra, 
«  rugosa,  era  ossea  nel  cenlro  )).  Esaminando  il  condilo  sei  giorni  dopo, 
essendo  morto  Finfermo,  fu  trovata  «  nella  sua  parte  media  una  perdila 

(1)  Accademia  di  Hedicina;  seduta  del  16  sctlembre  1834. 
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(t  di  sostanza  della  forma  e  dimension!  esatte  del  corpo  3iraniero ».  Non 
si  dice  se  tI  fossero  aitre  lesioni  ne*  capi  articolari,  e  pud  veramenle 
stare  che  fosse  alterala  soltanlo  la  carlilagine:  avrebbe  per6  sempre  do- 
TDto  assicurarsi  bene  la  struUura  ossea  del  centra  di  una  delle  facce 
del  corpo  mobile,  potendo  essere  inTece  una  calcificazione.  Ha  i  parti- 
colari  della  cadula  chl  non  vede  che  si  riferiscono  ad  una  subitanea  ma- 
nifeslazione  del  corpo  mobile,  anzich6  ad  un  distacco  per  frattura  della 
superfieie  articolare?  t  noteyolissimo  che  Malherbe  stesso,  il  quale  ave- 
Ta  sou'  occhio  il  pezzo,  ne  dubita.  Egli  dice,  a  6  diiQcile  non  trovare  ra- 
tf  gbni  suiBcienti  per  ammettere  che  ci  fu  frattura...:  del  resto  la  circo- 
I  stanza  della  formazione  subitanea  del  corpo  straniero  non  potrebbe  a 
ff  rigcre  essere  qui  invocataj  perch6  potrebbe  anch*essere  che  esisten- 
f  do  gii  da  lungo  tempo,  solo  a  quell*  epoca  diede  origine  a  gravi  in- 
ff  convenienti  i) .  Ora  noi  non  comprendiamo  perchi  varii  chirurgi  po- 
steriori abbiano  voluto  essere  piu  corri^i  di  Malherbe  ad  ammeltere  il 
distacco  per  frattura. 

Yeniamo  al  caso  di  Yelpeau  raccolto  da  Richet,  che  6  il  piii  stimato  fra 
tutti  come  favorevole  alia  teorica  :  richiamiamo  anche  qui  1*  attenzione 
principalmente  suUa  violenza  pregressa.  Sette  anni  prima  L'infermo. a^ea 
sofTerto  una  caduta,  cui  tenne  dietro  una  diOicdll^  di  camminare,  spesso 
accompagnata  da' piu  vivi  dolori,  e  la  necessity  di  far  uso  della  gruccia. 
Da  sei  mesi,  dopo  una  seconda  caduta,  si  pol6  chiaramente  av^erlire  la 
presenza  di  un  corpo  mobile.  Yelpeau  ne  tenld  Y  estrazione  col  metodo 
di  Goyrand  in  due  tempi ;  ma  Tinfermo,  poco  docile,  andd  male,  e  in 
12  0  15  giomi  morl,  prima  che  fosse  eseguito  il  2.^  tempo  deir  opera- 
zione.  Air  autopsia  si  trov6  che  il  corpo  era  osleo-carlilaginoso,  e  simi- 
le ad  un  frammento  staccato  da  una  delle  eslrcmita  articolari ;  e  difatti 
sopra  nno  de'condili  femoral!  videsi  una  perdiLa  di  sostanza,  in  cui  il 
corpo  mobile  si  potcTa  adattare  riempiendola  perfetlamente.  Questo  pez- 
zo  si  disse  depositato  al  Museo  Dupuytren,  come  si  legge  p.  es.  in  Cru- 
Teilhier  e  in  N^laton,  e  noi  ci  siamo  data  ogni  premura  di  ricercarvelo, 
ma  inulilmente ;  lo  richiedemmo  al  Conservatore  sig.  Houel,  ed  egli  ci 
aifermd  che  era  stato  bensl  promesso  ma  non  mai  consegnato.  Ci  venne 
perd  assicurato  che  questa  osservazione  di  Richet  si  riferiva  realmente 
al  caso  operalo  da  Yelpeau;  e  quindi  abbandonando  le  riserve  imposteci 
dalla  prudenza  nel  1858,  diciamo  che  essa  non  ci  sembra  da^vero  dimo- 
slrati?a  della'teorica.  L*  esattissima  corrispondenza,  fra  il  corpo  mobile 
e  la  perdita  di  sostanza  del  condilo,  6  una  prova  che  pecca  per  eccesso: 
in  sei  mesi  qualche  modiflcazione  dovea  yerificarsi  almeno  nella  superfi- 
eie fratturata  se  non  nel  frammento  distaccato.  Ha  sopratutlo  le  circo- 
stanze  anamnestiche  non  sono  favorevoli :  h  impossibile  dimenticare  i 
sette  anni  di  sofTerenze  che  precederono  1*  ultima  caduta,  dielro  cui  ap- 
parve  il  corpo  mobile  ;  e  riesce  piu  nalurale  ammettere  che  per  la  ca- 
duta in  simili  circostanze,  ebbe  a  manifestarsi  anzich6  ad  originarsi  il  cor- 
po mobile,  il  quale  esisteva  gi&  prima. 

Dopo  tutto  cid  6  chiaro  che  queste  osservazioni  non  possono  dirsi  in 
alcun  modo  sufficienli:  se  presentassero  accuratamente  rilevati  tutti  i  loro 
particolari,  forse  taluna  almeno  potrebbe  servir  meglio,  e  forse  anche 
n^suna  di  esse  sarebbe  mai  stata  invocata  in  favore  della  teorica  di  Rei- 
mar :  d*  onde  si  pu6  desumere  quanto  eravamo  nel  vero,  allorchfe  soste- 
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nevamo  la  necessity  di  osservazioni  accurate,  con  tutti  i  loro  piu  minuU 
parlicolari,  potendo  in  prosieguo  riuscire  importanti  quelli  che  in  un 
primo  momento  appariscono  superflui.  Fraltanto,  nello  stato  altuale  del- 
le  cose,  dobbiamo  conchiudere  che  la  maniera  di  genesi  contemplata  da 
questa  teorica  6  possibile,  ma  niente  aiTalto  dimostrata.  Le  osservazioni 
di  Yidal  e  di  Tornier,  che  accertano  il  distacco  di  un  frammento  cartila- 
gineo  articolare  per  cagione  violenta,  ban  fatto  ayvanzare  un  poco  la  que- 
sUone,  ma  ben  poco,  avendoci  mostrata  necessaria  una  violenza  fortissi* 
ma,  e  ad  ogni  modo  ci  rimane  sempre  ancora  molto  per  giungere  a  ri- 
solverla;  occorre  principalmente  sapere  che  davvero  viva  e  cresca  il  fram- 
mento distaccato,  per  avere  ci6  che  va  detto  un  corpo  mobile.  Cost  la 
questione  si  collega  alF  altra  della  vitality  della  carlilagine  libera ;  ed  il 
giorno  in  cui  questo  fatto  sar&  dimostrato,  la  questione  si  sar^  avvanzata 
bene,  e  ci  sar&  date  di  procedere  piu  assennatamente  alia  buona  interpe- 
tFazione  de*  casi  che  potranno  presentarsi.  M  vogliamo  qui  tacere  che 
non  giungiamo  a  comprendere,  come  coloro  i  quali  non  hanno  mai  ore* 
duto  alia  vitalit&  della  cartilagine  libera,  non  siensi  sentiti  nel  piCi  grave 
imbarazzo  verso  la  teorica  in  esame,  e  1*  abbiano  cosl  facilmente  am- 
messa. 

Le  ragioni  poi  di  coloro  i  quali  rifiutano  assolutamente  questa  teorica 
non  sono  molto  solide.  Cosl  p.  es.  Bonnet,  senza  occuparsi  delle  osser- 
vazioni con  le  quali  dagli  altri  si  &  creduto  appoggiaria,  dice  che  essa 
non  6  ammessibile  in  alcun  case  «  n6  come  regola  n6  come  eccezione..: 
K  essa  non  pu6  applicarsi  n^  a*corpi  stranieri  che  si  son  trovati  nel  tes- 
tt  sulo  cellulare  sottosinoviale,  nh  a  quelli  che  contengono  produzioni 
a  ossose  nel  loro  centre,  perch6  le  cartilagini  dMncrostazione  non  si  os- 
«  sificano,  n&  a  quelli  in  grandissimo  numero  che  hanno  piu  di  due  o  tre 
•  millimetri  di  spessezza  ».  E  soggiunge  ancora  che  se  il  distacco  delle 
cartilagini  desse  origine  a  corpi  mobili,  a  si  sarebbero  dovuti  trovare 
«  qualche  volta  corpi  stranieri  formati  da  fibre  biancastre  iustaposte  le 
«  une  alle  altre,  e  giaromai  si  6  trovalo  nulla  di  simile  ».  Ora  h  chiaro 
che  i  corpi  mobili,  i  quali  si  h  detto  rinvenuti  nel  cellulare  sottosinovia- 
le, deporrebbero  tutt*  al  pid  contro  la  frequenza  del  distacco  per  frattu- 
ra,  che  sarebbe  un  modo  eccezionale,  ma  non  per  questo  inammessibile. 
fj  chiaro  altresl  che.pe*  corpi  di  piu  di  due  o  tre  millimetri  di  spessezza, 
ed  in  parte  ossiflcati,  h  da  tenersi  conto  del  loro  possibile  incremento 
successive,  come  6  da  tenersi  conto  del  possibile  distacco  simultaneo  di 
porzione  ossea  ;  nk  6  esatto  che  le  cartilagini  d*  incrostazione  non  si  os- 
sificano  mai,  quando  invece  Broca  vi  ha  dimostrata  e  Robin  vi  ha  veriil- 
cata  Tossificazione  a  chiazze,  massime  verso  i  bordi,  sopratutto  frequen- 
te  negl*  individui  di  oltre  40  anni  (1),  e  veramente  6  tutt*  altro  che  diffi- 
cile r  incontrarvela.  £  chiaro  da  ultimo  che  la  struttura  a  fibre  bianca- 
stre, quale  Bonnet  la  vorrebbe,  h  cosa  che  non  s*intende  in  alcun  modo. 

E  per6,  non  vedendo  plausibili  queste  ragioni  di  Bonnet,  ripetiamo 
che  molto  ci  rimane  ancora  per  accertare  la  verila  di  questa  teorica  del 
distacco  violento  di  frammenti  carlilaginei  normali,  quale  origine  de'cor- 
pi  mobili,  che  sono  ancora  da  attendersi  fatti  i  quali  positivamente  la  di- 


(1)  Nel  Bullet,  de  ia  Socidlc  anatomique,  ed  in  Rohinf  Observations  sur  le  de- 
velopperoent  de  la  substance  ct  du  tissu  des  os,  1851. 
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mosbrino,  ma  che  non  abbiamo  veramente  alcun  motivo  di  dichiararia 
impossibile. 

D.  L*  altra  maniera  di  dislacco  di  an  frammento  carlilagineo,  il  distac- 
co  gradoale  per  necrosi,  confessiamo  che  ci  riesce  poco  coroprensibile 
qoale  origiae  de*corpi  mobili  propriamcnte  delti.  Broca  (1854)  ha  richia* 
mata  1*  atlenzione  sul  fatto  che  si  verifica  in  talune  arlriti  piu  o  meno 
profonde,  1*  eliminazione  di  una  parte  di  cartilagine,  che  si  solleva,  si 
cireoscriye  e  cade  nell'ariicolazione,  originando  corpi  liberi.  La  migliore 
osser?azione  in  proposito,  dal  punto  di  visla  anatomico,  h  forse  quella 
dataci  da  Lebert,  accompagnata  anche  da  belli  di^egni;  ma  teramente 
noi  non  coroprendiamo  come  possa  trarsene  una  conclusione  fayorevole 
a  questa  teorica  (1).  II  frammento  cartilagineo  distaccato  in  simili  cir- 


(1)  Lebert,  Traitd  d'anat.  path,  generate,  Paris  1861,  t.  2,  p.  600.  Obs.  GDXCV, 
pi.  419,  fig.  9-16.  —  Trascriviamo  questa  osserfaziooe,  perch^  possano  i  lettori 
gittdicare  con  plena  conoscenza  :  essa  h  iolitolata  a  Formazione  di  corpi  estraoei 
I  in  eotrambe  le  ginocchia,  in  seguito  di  oecrosi  delle  cartiiagioi  b;  il  pezzo  fu 
presentato  da  Rouget  nel  1852  alia  Society  di  bioiogia,  e  si  compone  delle  due  gi- 
nocchia, da  uno  delle  quali  fu  estratto  un  corpo  cartilaginoso,  con  la  morte  del- 
r  iafermo  per  iDfiammaziooe  suppurativa. 

c  Air  autopsia  si  trova  oella  cartilagine  diartrodiale  di  uno  de*  condili  una  ca- 
Tit^  del  volume  di  un  pezzo  da  2  franchi,  che  corrisponde  al  silo  dal  quale  la  car- 
tilagine SI  &  staccata ;  questa  niostra  una  perdita  di  sostanza  fatta  come  da  uno 
slampo  :  il  fondo  h  formato  dalla  superficie  dell*  osso  inliammata,  coverta  da  una 
pellicola  pseudomembranosa.  L'  altro  ginocchio  presenta  nel  sito  quasi  corrispon- 
dente  uo  sequestro  cartilaginoso  incompletamente  distaccato,  del  volume  di  un 
peno  da  10  soldi,  di  4  a  §  millimetri  di  spessezza:  esso  non  aderisce  pi(^  che  per 
an  pedoncolo  dl  alcuni  millimetri  di  larghezza  soltanto,  e  tuttMntomo  sembra  an- 
die  staccato  come  da  uno  slampo;  alcuni  rari  raammelloni  si  trovano  tuttavia  alia 
drconferenza.  Una  lista  lamellosa  di  pericondrio  riuuisce  la  superficie  del  seque- 
stro a  quella  delta  cartilagine  circostante;  nel  fondo  delta  cavity  che  contiene  que- 
sto  corpo,  rosso  h  un  po*  ineguale  ma  piutlosto  iiscio,  coverto  qua  e  1^  di  alcune 
placche  biancastre.  Tult'  intorno  alia  cavitk  la  cartilagine  ha  sublla  V  allerazione 
Telvelica,  ed  ^  divisa  in  una  moltitudine  di  frange  verticali  semplici  o  che  si  ter- 
fflinano  a  piccoli  ciuffi.  Questa  struUura  risulta  meglio  coir  esame  sotto  V  acqua. 

t  Al  microscopic  le  placche  biancastre,  che  covrono  Y  osso  del  fondo  della  ca- 
viti,  si  mostrano  composte  di  tessuto  fibrose.  Nel  sequestro  cartilaginoso  la  strut- 
tora  non  h  motto  cambiata,  e  vi  si  trovano  le  cellule  caratteristiche  co'  loro  nu- 
clei. Le  frange  papilliformi,  velvetiche,  non  mostrano  che  poche  cellule  di  carti- 
lagine, ed  in  parte  infiltrate  di  granuli  grassosi  con  scomparsa  de*  nuclei.  Sulla 
parte  infi^ore  di  molti  di  questi  foglietti  si  nota  una  divisione  a  fessure  longitudi- 
oaK,  in  eoi  si  vedono  strie  irregolari,  allungate,  granulose,  che  sembrano  appun- 
to  le  eellale  iongitudinalmeote  compresse  dalla  divisione  a  fessure.  La  parte  mam* 
Dellonata  della  drconferenza  della  cavity  ha  subUo  completamente  la  trasforma- 
ziooe  fibrosa  e  fibroide,  e  contiene  una  quantity  di  corpi  irregolarmente  cri- 
stalloidi. 

t  Abbiamo  dnnque  a  fare  qui  con  una  trasforroazione  fibrosa  parziale  della  car- 
tilagine, che  ha  circondata  una  porzione  di  questa  di  un  tessuto,  11  quale  intercet- 
tandone  la  circolazione  normale,  ha  contribuito  alia  formazione  del  sequestro.  Si 
po6  toltavia  dimandare,  se  V  osso  sottostante  non  ha  forse  presentata  anche  qual- 
die  alterazione  circolatoria,  capace  d'  interrompere  il  lavorio  nutritive  nella  parte 
corrispondente  della  cartilagine  »• 
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coslanze,  soUo  la  forma  di  una  laminetta^  non  sarebbe  gi5  viYente ;  per 
esso  DOQ  pud  essere  quesiione  di  sTiluppo  ulleriorc,  e  comunque  nel  mo-^ 
menlo  del  distacco  apparisca  poco  o  nulla  allerato,  a  lungo  andare  ft  pro* 
babilexhe  vada  piCi  o  meno  a  dislruggersi.  Tutlavia,  flnchft  cid  non  ao- 
cada,  esso  senza  dubbio  pu6  dare  gl*  inconvenienli  medesimi  di  un  cor* 
po  mobile,  ed  ha  reso  talvolta  necessaria  un*operazione,  come  appa- 
rirebbe  da  un'  osservazione  clinica  di  Theale,  che  per  altro  non  saprem* 
mo  dire  se  apparlenga  da^vero  a  quesla  calegoria  (1).  Yi  si  parla  di  uo 
uomo,  che  per  Y  urlo  di  un  barile  aveva  immedialanienle  solTerto  al  gi- 
nocchio  dolore  intenso,  e  durante  tre  setlimane  impossibililiL  al  lavoro ; 
scorso  il  quale  tempo  avea  ripigliate  le  sue  occupazioni,  che  mantenne 
per  non  meno  di  12  mesi :  ma  fu  di  poi  preso  da  claudicazione  irn^ 
proTvisa  e  da  impossibililii  a  reggersi  sulFarto,  avvcrtendo  una  sostanza 
spianata  che  movevasi  altorno  a*  capi  ossei.  Si  venne  airincisione  diret* 
ta,  e  si  estrasse  un  pezzo  carlilagineo  di  circa  un  poUice  di  diametro ; 
ma  Toperazione  riuscl  fatale,  ed  all'autopsia  si  trov6  sul  condilo  inlemo 
una  depressione,  che  corrispondeva  esallamente  al  pezzo  estratto.  Theale 
aTTcntura  Topinione  che  un  pezzo  della  cartilagine  e  prossimo  stratp  os- 
seo,  affello  neir  incidente  occorso,  siesi  staccato  per  una  esfoliaz'ione 
protratta  circa  12  mesi.  Noi  anche  meno  di  Theale  potremmo  assicurare 
che  si  fosse  trattato  di  una  necrosi,  non  conoscendo  le  particolariti  ana- 
tomiche ;  perd  la  mancanza  de*  fatti  clinici  di  un*  artrite  esfoliativa,  cbe 
non  poteva  rimanere  a  diritlura  nascosta,  ci  farebbe  escludere  tale  opi« 
nione;  e  se  un  distacco  della  cartilagine  dovessimo  ammettere,  propen- 
deremmo  per  quelle  risultante  da  erosione  serpigmosa,  come  ne  avremo 
a  studiare  piu  sotto  in  un*  altra  calegoria. 

Concludendo  intorno  alia  quislione  attuale,  ripetiamo  che  non  saprem* 
mo  vedere  ne*pezzi  cartilaginei  necrosati  e  distaccati  una  particolare  ma- 
niera  di  origine  de*  corpi  mobili  propriamente  detli. 

2.°La/r'ammentozionedeiia^6rocarttta(;inemterarficolarefuaceen- 
nata  gia  da  Cruveilhier,  il  quale  parlando  delle  frammcntazioni  cartilagi- 
nee,  nota  pure  le  fibrocarlilaginee  dc'menischi  propriamente  violente,  ma 
flnisce  per  escludere  le  une  e  le  allrc  come  punto  di  parten^a  de*  corpi 
mobili.  Recentemente  pcr6  Brodhust  ha  dale  grandissimo  peso  alForigi- 
ne  de*  corpi  mobili,  nel  ginocchio,  per  distacco  violenlo  sopratulto  dei 
pezzi  della  fibrocartilagine  serailunare  (2).  Egli  ritiene  piu  frequent!  i 
corpi  che  sono  il  risultamento  di  un*  olTesa,  anzichd  quelli  che  sono  il 
risultamenlo,  com*egli  dice,  di  una  flogosi.  Riferisce  aver  fatte  non  meno 
di  36  operazioni  in  casi  ne*  quali  avea  preceduto  1*  offesa  (  un  colpo,  ua 
urto,  0  una  distorsione ),  ollre  all*  averne  visti  molti  allri  ne*  quali  non 
giudicd  possibile  1*  operazione,  non  riuscendo  facile  il  fissar  bene  questi 
corpi.  Ed  opinando  che  derivino  da  pezzi  staccali  dalla  fibrocartilagine 
semilunare,  espone  il  case  seguente,  in  cui  dice  averlo  potuto  consta- 
tare  benissimo. 

Un  ecclesiastico  di  25  anni,  ballando  senza  molta  attenzione,  cadde. 


(1)  Annali  universal!  di  Medicine,  Milano  1859,  v.  2,  p.  417. 

(2)  B.  Brodhust,  On  loose  cartilages  in  the  Koee-joint,  St.  Georges  Hospital 
reporU,  11, 1867  ;  dal  GentralblaU  fur  die  Medicinlsche  Wissenschaften,  1861, 
p.  889. 


ed  unmedtatamenle  appanrero  fenomeni  infiammatoH,  che  nod  permisero 
di  ricercare  e  definire  la  specie  di  dislocazione;  dopo  6  selUmane  il  goa- 
fiore  spari,  ma  il  caminare  era  mollo  doloroso,  e  possibile  unicamente 
COD  r  USD  di  due  gruece.  Fu  riconosciuta  allora  la  presenza  di  un  corpo 
mobile  air  inoanzi  del  legamento  lalerale  interoo ;  e  ne  fu  fatta  1*  estra- 
xiofie  diretta,  esseudo  impossibile  la  sollocutanea,  perocch6  il  corpo 
son  cedefa  affatto  alle  trazloui  sopra  di  esso  esercitate.  Fu  necessario 
reeidere  on  sottile  peduncolo  che  lo  rileneva;  e  Tinfermo  guarl  di  prima 
inleniione,  e  potft  caminare  liberamente  al  14.^  giorno.  Si  troy5  cbe  il 
eorpNO  mcAile  rappresentaya  un  pezzo  del  menisco  inlerno  della  lunghez- 
la  di  un  terzo  di  pollice,  e  presenlava  le  condizioni  normdli,  poich6  (e- 
gti  dice)  era  passato  poco  tempo  da  che  la  violenza  Tavea  staccato,  men- 
tre  qoando  passa  lungo  tempo,  si  verificano  naturalmente  ne*corpi  liberi 
alterazioni,  per  le  quali  riesce  diflicile  riferire  la  loro  origine  ad  un  pez- 
10  dislaccato  del  menisco. 

Qaeste  ulUme  parole  ci  fanno  nascere  neiranimo  il  dubbio  che  Brod- 
bust,  dominato  da  un'  idea  preconcelta  e  fissa,  abbia  troppo  facilmente, 
e  sensa  an  gran  rigore  d*  investigazione,  ritenuti  quali  pezzi  di  menisco 
fratUiralo  i  corpi  mobili  da  lui  visti,  facendo  assegnamenio  sulle  u  altera- 
lioni  secondarie  n,  che  egli  trova  natural!  in  quesli  corpi,  ma  che  non 
definisce.  Da  cid  il  nostro  vivo  c  Icgittimo  desiderio  di  una  meno  incom- 
pleta  eonoscenza  delle  osservazioni  sue,  e  di  maggiori  particolaritli  anche 
soUe  ff  condizioni  normal!  »  fibrocartilaginee  del  pezzo  che  forma  il  sog- 
getto  delFosservazione  sopra  riferita.  E  probabile  che  pur  egli,  come  ab- 
biam  yisto  precedentemente  essersi  falto  spesso  anche  dagli  altri,  abbia 
frainteso  il  valore  delta  violenza  pregressa,  e  confuso  molte  voile  reOelto 
eon  la  causa,  togliendosi  poi  da  ogni  imbarazzo  che  suscitavano  le  con- 
dizioni di  struttura  de'corpi  mobili,  appellandosi  alle  alterazioni  che  na- 
taralmente  col  tempo  si  verificano  in  essi.  No!  non  sappiamo  quali  sieno 
qneste  alterazioni  ulterior!  ne*  pezzi  staccat!  di  una  flbrocarlilagine;  ed 
anche  nel  caso  in  cu!  i  pezzi  riroangano  pendul!  merc6  lisle  fibrocartila- 
ginee, non  sappiamo  quali  modificazioni  possano  verificarvisi,  trattandosi 
di  parti  assai  lontane  da'vasi,  e  in  condizioni  abbaslanza  diverse  da  quelle 
che  presenterebbe  un  pezzo  carlilagineo  anche  del  tullo  dislaccato,  od  un 
pezzo  osseo  rimasto  ancora  pendulo.  Ricordiamo  d*allronde  che  genera- 
lissimamenle,  in  que'casi  di  corp!  mobili  che  la  necroscopia  ha  permesso 
di  analizzare  in  un  modo  complelo,  le  fibrocartilagini  si  son  viste  per  rego- 
latqil^al  piii  frangiate  ne'loro  orli,  come  nella  nostra  1.**  e  5."  osservazio- 
ne,  ma  senza  perdita  di  sostanza.  Ricordiamo  ancora  che  sebbene  sia 
frequente  Tincontrare  fasci  fibrosi  tra'gruppi  di  cellulecarlilagineene'cor- 
pi  liberi,  non  si  ha  mai  quella  giusla  proporzione  tra  fibre  e  cellule,  e 
quelFaspetto  fibroso  forlemenle  scolpito,  quali  si  rilcvano  nella  fibrocar- 
tilagine.  Per  tutte  queste  ragioni,  nello  stato  altuale  dcUa  scicnza,  se  non 
si  pu6  negare  che  un  distacco  violento  di  pezzi  di  fibrocartilagine  sia  pos- 
sibile, k  lecito  dubitare  che  sia  esso  il  punlo  di  partcnza  de^corp!  mobili, 
e  negare  poi  del  tullo  che  sia  il  caso  piu  frequenlc. 

3.®  Infine  Torigine  di  corpi  mobili  da  pezzi  esclusivamente  oss&ij  per 
firattura  comminutiva  intrarticolare,  come  Tabbiam  rilevala  nella  nostra 
6.*  osservazione,  ci  sembra  assai  meglio  accertata,  incomparabilmenle 
meglio  di  tutte  le  altre  annoverate  in  questa  categoria.  Non  ripeteremo  i 
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parlieolari  cbe  abbiamo  descritli  esponendo  quclla  osservazione,  alia 
quale  rimandiamo  i  lellori  (  p.  23  ),  ma  nolianio  cbe  la  condizioDc  del 
rimanere  i  pezzi  ossei  aderenli  al  periosUo  e  alia  sinoyiale,  membrane 
assai  riccbe  di  vasi,  (a  dlversiiicare  questo  caso  dagli  altri  finora  esami- 
nali,  e  non  ci  metle  in  quelle  incertezze,  che  suscita  naturalmente  un 
distacco  subilaneo  di  pezzi  cbe  vanno  a  Irovarsi  liberi  od  ancbe  rimaa- 
gono  aderenti  in  mollo  peggiori  condlzioni,  pe'quali  non  ci  h  nota  la  pos- 
sibilili  di  sviluppo  ulteriore.  Invece  lo  syiluppo  de*corpi  originali  nel 
modo  cbe  sliamo  esaminando  non  incontra  )a  menoma  obbiezione,  e  la 
sua  storia  rientra  neirordine  di  nozioni  comuni  anche  a'corpi  di  un'altra 
origine,  che  Tedremo  cssere  la  piu  generale  cd  indubitabile.  D*altro  lato 
il  fatlo  medesimo  del  ^iolento  distacco  non  &  soggelto  a  quelle  incertezze 
cbe  suscitano  gli  allri  casi,  poicb6  non  v'e  a  supporre  qui  cbe  Tazione 
violcnia  abbia  potulo  soltanto  metlere  in  mostra  corpi  cbe  esistcvano  gi& 
prima,  ed  invece  la  fratlura  comminuliva  e  un  Catto  evidente,  e  fa  riesci- 
re  del  tutto  naturale,  ed  ancbe  capace  di  dimostrazione,  Tammettere  cbe 
i  pezzi  penduli  sieno  il  risullamento  di  essa.  E  per6  questa  nuova  ma- 
niera  di  origine  de*corpi  mobili,  senza  dubbio  eccezionale,  ed  ancbe  pro- 
pria soltanto  di  alcune  articolazioni,  6  ben  certa,  anzi  la  sola  cerla  in 
questo  genere,  non  essendolo  cgualmentc  n6  la  fraltura  carlitaginea,  n& 
la  fibrocartilaginea  piu  sopra  studiate. 

III.  Ci  rimane  Tullima  e  piu  ricca  categoria  di  manicre  diverse  di  ori- 
gine de*cofpi  mobili,  quella  da  vegetazione  iperplaslica  o  neoplastica  in 
ciascuna  delle  parti  costituenti  FarticolazioncSopratutlo  i  corpi  aderenti, 
ma  ancbe  i  liberi,  si  avrebbero  per  questa  via;  e  come  ben  si  scorge,  si 
tralterebbe  qui  sempre  di  formazioni  novelle  e  di  neoplasmi. 

1.^  Abbiamo  in  prime  luogo  la  nuova  formazione  iperplastica  neUa 
cartilaginej  sia  nella  supcrficie,  sia  ne*bordi,  e  solto  varie  forme. 

a.  L'ipcrplasia  piu  o  mono  estcsa  nella  superficie  carlilaginea,  e  il 
consecutive  distacco  graduale  di  qualchc  pezzo  non  marginale  di  essa 
precedentemenle  ingrossato,  c  un  falto  della  cosl  delta  arlrite  deforman- 
te  nolo  da  qualche  tempo,  e  che  B6raud  contribui  a  mellere  in  luce,  di- 
cbiarandolo  una  particolare  raaniera  di  gcnesi  de'corpi  mobili  (1).  Nol 
medesimi,  sul  capo  femorale  delfanca  deslra  della  4/  osservazione,  tro- 
vammo  un  esempio  di  queslo  genere  (p.  19),  e  ne  descrivemmo  il  mec- 
canismo,  derivandolo  da  un'allerazione  vclvelica  seguita  da  cadula  del- 
le lamelle  e  villosita  cartilaginee,  e  quindi  da  erosione,  dccorrente  in 
modo  serpiginoso,  per  cui  un  disco  o  un  nodulo  carlilagineo  viene  a  po- 
co  a  poco  a  circoscriversi  e  sollevarsi,  e  di  poi  a  cadcre,  o  col  solo  pro- 
gredire  della  lesione,  od  anche  con  Taiuto  degli  attrili  conlinui  indotti 
dal  movimento  del  capo  osseo.  II  caso  di  B6raud  5  il  seguenle.  In  un'ar- 
ticolazione  coxo-femorale  u  si  vede  un  pezzo  di  cartilagine  libero  ed  an- 
cora  ((  situate  nel  punto  da  cui  si  6  dislaccato.  Ha  la  forma  e  il  volume 
((  di  un  acino  di  frumenlo  un  po*  appiallilo;  i  suoi  bordi  son  rqlondati  al 
a  pari  de*bordi  della  soluzione  di  conlinuila  dcila  carlilagine.E  due  vol- 
«  te  piu  piccolo  dello  spazio  da  cui  si  e  separalo,  per  modo  che  in 
u  rapporto  alia  cartilagine  offre  Taspelto  medesimo  dcir  osso  necrosato 


(1)  B4raud^  Sur  un  corps  Stranger  de  rarliculalion  coxo-fcmorale ;  Resoconto 
della  Society  di  Biologia,  seduU  del  29  marzo  1851. 
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f  ia  rapporto  alia  porzione  ossea  ancora  vivenle.  Un  po*piu  in  alto  si  ve- 
I  doQO  altri  piccoH  pezzi  di  carlilagine  che  sono  sul  punto  di  staccarsi, 
f  e  che  sono  aderenti  appena  per  uno  spazio  limitatissimo  della  loro  fac- 
c  cia  profonda  ».  Comunque  B^raud  non  dica  in  che  modo  questa  sepa- 
razione  aTYenga,  ed  esprima  una  rassomiglianza  con  ci6  che  accade  nel- 
la  necrosis  ognuno  da  quanlc^abbiam  detto  sopra  pud  intender  bene  Tan- 
daroenlo  delle  cose;  k  ben  chiaro  per  noi  che  non  si  tratta  propriamenle 
di  necrosi,  che  il  pezzo  6  viventc  e  g\k  iperplastico,  e  pu6  per  esso  invo- 
carsi  rincremento  uUeriore. 

Noi  saremmo  tenlati  di  annoyerare  anche  qui  Tanlica  osservazione  di 
Haller,  che  neirarticolazione  mascellare  di  una  vecchia  trov6  tulta  la 
eartilagine  dislrulta  e  ridolla  ad  una  ventina  di  piccoli  corpi  globulari 
liberi,  di  consistenza  semiossea,  essendo  mollo  probabile  che  lale  con- 
sistenza  fosse  dovuta  a  parziale  inflUramento  calcareo.  Lo  stesso  dicia- 
mo  per  rossenrazione  di  Cruveilhier,  che  allrove  dichiarammo  poco  di- 
mostrativa  del  distacco.TioIento  delle  carlilagini  ( p.  S7  ).  Cerlamenlo 
poi  h  di  questo  genere  il  caso  da  noi  osseryato  e  superiormente  accen- 
nalo,  nel  quale  ricordiamo  che  un  pezzo  solo  era  sollevato,  in  forma  di- 
scoide,  largo  ollre  2  linee,  e  ancora  aderenle  per  un  punlo  lalerale  di 
ana  sola  linea. 

Ben  si  vede  inlanlo  che  con  quesla  maniera  di  dislacco,  per  aversi  ye- 
ramente  cid  che  i  chirurgi  chiamano  corpi  mobili  e  non  gi^  solo  fram- 
menli  cnrtilaginei,  bisogna  contare  suirincremento  uUeriore  del  pezzo 
distaccato:  ma  queslo  incremenlo,  per  quanto  sia  lecilo  crederlo  possi- 
ble, non  6  affalto  accertalo.  Se  potessimo  sicuramenle  annoverare  qui 
le  osseryazioni  di  Haller  e  di  Cruyeilhier,  nemraeno  cl  riescircbbe  di 
trarne  alcuno  utile  insegnamento,  anzi  rimarremrao  in  maggiori  incer- 
lezze,  poichfe  nclla  prima  fe  lecito  sollaiilo  dire  che  si  yeriflco  Y  inflllra- 
menlo  calcareo  e  per6  si  ebbe  qualche  cosa  di  raollo  analogo  a'corpi  li- 
bcri  arlicolari,  e  nella  seconda  si  Irovarono  dopo  tre  anni  i  fraramenti 
distaccati  ancora  ineguali,  sfrangiati  ed  anzi  rammolliti,  in  modo  che 
Cruyeilhier  rifiula  egli  stesso  di  riconoscerli  come  corpi  mobili.  E  dobbia- 
mo  ancora  soggiungere  che  pur  quando  si  troyano  tullora  parzialmen- 
te  aderenti,  questi  pezzi  non  solo  non  si  veggono  ossificali,  ma  nem- 
meno  mollo  ingrossati,  conscryando  la  slruttura  e  la  spessezza  dello 
strato  cartilagiueo  circostante.  D*  allra  parte,  quando  ci  fosse  lecito  am- 
mellere  con  sicurezza  il  falto  deirincremenlo  uUeriore  nel  caso  che  stia- 
mo  esaminando,  non  sapremmo  perche  non  ammelterlo  anche  per  quelle 
lamelle,  yillosit^  e  filamenli  dclla  eartilagine  ycllulata,  che  cadono  in 
gran  copia,  producendo  cosi  spesso  le  erosioni.  Si  avrebbe  allora  un 
concetto  ragioneyole,  da  soslituirsi  a  quello  tanlo  grossolano,  emesso  gi^ 
da  Larrey  (1),  ciofe  che  fossero  i  corpi  liberi  dovuti  alia  cristallizzazione 
delle  molecole  carlilaginee  distaccate  dalle  superDcie  articolari,  ed  ag- 
gregates! insleme  successivamente.  Pure  fe  noleyole  la  grande  frequenza 
della  caduta  di  quelle  yillositSi,  la  grande  frequenza  delle  erosioni  con- 
secutiye  a  tale  caduta,  senza  che  i  corpi  liberi  yi  sieno  associati  in  pro- 
porzione,  ed  anche  senza  che  appariscano  aOatlo.  Conchiudiamo  quindi 
che  rimanendo  fermo  potersi  ayere  un  distacco  graduale  di  pezzi  deUa 

(1)  Larreyy  Gliaica  cliirurgica,  ediz.  itallana,  Firenze  1831,  y.  2.^  p.  G6« 
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superficie  carlilaginea,  anche  di  un  certo  TOlume  ed  alquanto  ingrossati, 
h  per6  lecito  dubitare  cbe  essi  possano  Yeramenle  rappreseniare  corpi 
mobili ;  e  cbe  questa  maniera  di  origine,  la  quale  sarebbe  sempre  ecce- 
zionale,  mentre  da  un  lalo  ci  apparisce  pienameute  possibile,  d*aUro  lato 
flnora  non  ci  riesce  per  nulla  assicurata. 

b.  Liperplasia  pud  anche  veriBcarsi  in  un  modo  nolevole  nella  super- 
ficie carlilaginea,  in  talunc  delle  villosita,  filamenli  e  lamelle  cartilaginee 
cosiiluenli  1*  allerazione  velvetica,  roenlre  si  irovano  tuttavia  aderenti ;  e 
si  h  dello  cbe  raqgiungendo  un  certo  volume,  darebbero  anch*  esse  luo- 
go  a  corpi  mobili  aderenti,  i  quali  poi  slaccandosi  diverrebbero  liberi. 
A  Luschka  si  deve  la  conoscenza  di  quesla  maniera  di  genesi  de*corpi  mo- 
bili, alia  quale  h  forse  riferibile  cid  cbe  di  essi  opina  Gritti,  quando 
dice  che  (( si  formano  da  un  tessuto  papillare  di  nuova  formazione  co- 
«  slituito  da  tessuto  unilivo  che  si  trasforma  in  fibro-cartilagineo,  in 
K  calcareo,  o  forse  anche  in  ossco  n,  e  dichiara  u  doversi  cercare  1*  ori- 
((  gine  de*detli  fibro-condroroi  enlro  il  perinietro  deirarlicolazione  e  piii 
((  particolarmente  sullo  stesso  capo  articolare :  da  questo  punlo  svilup- 
«  patesi  le  vegetazioni  di  tessuto  unilivo  solto  forma  papillare  ec. »  (1). 
Senza  dubbio  questa  maniera  di  genesi  indicata  da  Luschka  si  presenta 
sotlo  un  aspello  piu  favorevole  in  paragone  del  case  precedenle;  poicbe 
non  solo  si  sa  che  in  quelle  lamelle  notasi  quasi  sempre  una  bcUa  mol- 
tiplicazione  ccllulare,  come  Y  ha  ben  disegnata  0.  Weber  (2),  ma  si  sa 
pure  che  pud  aversi  in  esse  uno  sviluppo  tale,  da  risultarne  qualche  co- 
sa  di  analogo  alle  frange  sinoviali,  come  Y  abbiam  visto  specialmente 
nella  3.'  e  5.'  ed  anche  nella  6.'  osservazione  nostra,  e  quindi  pud  pre- 
sumersi  di  avere  in  esse  tulto  cid  che  nelle  frange  d  certo  potersi  avere; 
una  simile  condizione  d  riconosciuta  da*cullori  di  analomia  palologica,  i 
quali  ammettono  potersi  veriflcare  nella  cartilagine,  o  per  semplice  Ira- 
sformazione  dirella,  o  per  enorme  sviluppo  cellulare,  la  nascenza  del 
connetlivo  ordinario  e  del  tessuto  osseo  (3).  Nd  c*  d  bisogno  di  far  rile* 
varc  che  lo  state  di  aderenza  all*  osso  soltoposto  toglie  ogni  ragione  di 
dubbt,  che  abbiam  visto  legittimamente  affacciarsi  in  altri  casi,  ne*quali 
traltavasi  di  parti  che  dlvengon  libere  ed  in  mollo  pcggiori  condizioni. 
Tutlavia  non  sappiamo  se  tale  maniera  di  genesi  sia  stata  veramente  ac- 
certata;  eppure  non  dovrebb'essere  affatto  rara,trovandosi  comunissima- 
mcnte  1*  alterazione  velvetica,  e  non  raramente  lo  sviluppo  iperplastico 
delle  lamelle  e  villosita.  Per  quanto  dunque  ci  apparisce  possibile,  al- 
Irettanto  ci  riesce  incerta  finora. 

c.  L'  iperplasia  ne'bordi  della  cartilagine  da  luogo  ad  escrescenze,  no- 
duli  e  bitorzoli,  i  quali  mostrano  una  pronta  ossiGcazione,  per  lo  piu  a 
grandi  areole,  rimanendo  coverti  da  un  soltile  strato  cartilaginee  corti- 
cale.  Essi  non  rappresentano  gid,  in  tali  condizioni,  cid  che  dicesi  corpo 


(1)  Gritti^  loc.  cit.  —  Con  questo  tessuto  papillare  di  niuyca  formazione  svi* 
luppalo  8ul  capo  aTiicolare  d  difficile  ritenere  che  siensi  volute indicare  le  frange 
sinoviali,  mentre  ({ueste  frange  esistono  giu  norroalmente  inlorno  a*  capi  ossei,  ap- 
punto  quali  produzioni  papillari  di  tessuto  unitivo  con  dementi  carlilaginei;  e  perd 
ci  sembra  vedervi  piultosto  accennalo  il  case  che  stiamo  esaminando. 

(2)  Yedine  il  disegno  in  BillToihy  Manuale  cit.  p.  391,  fig.  66. 

(3)  Foersier^  Manuale  cit.  p.  716. 
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mobile  arlicolare,  essendo  fermi  nella  loro  base,  comunque  rechino  talo- 
Fa  incomodi  analoghi,  pe*  sofTregamenti  che  producono,  potendo  giun- 
gere  flno  a  lacerare  la  sinoviale,  come  abbiam  visto  specialmcDle  nel 
gomito  della  3/  osservazione.  Molli  perd  ban  dello  che  la  loro  base  po- 
teva  restringcrsi,  divenire  picciuolata  e  finire  col  distacco,  risultandone 
00^  corpi  liberi ;  ma  bisogna  convenire  che  questa  condizione  di  pic- 
eiuolo  soUile  6  per  lo  meno  estremamente  rara.  Brodie,  Ecker  ec,  ban- 
no  foriemente  sostenuto  che  polevano  essere  divelli  da  violenze  esterio- 
ri,  e  diTenire  per  lal  modo  corpi  liberi;  la  quale  idea  sarebbe  applicabile 
anehe  a  que*  bitorzoli  periostici  che  sorgono  sul  collello  osseo  e  che  do- 
Tremo  disculere  piu  solto.  Recentemente  Yolkmann  ha  nolato  e  disegna- 
to  il  caso  di  vox  bitorzolo  del  margine  cartilagineo,  reso  mobile  per  la 
melamorfosi  fibrosa  del  peduncolo  gi§  prima  carlilagineo;  donde,  ci  pa- 
re, seguirebbe  la  possibilili  di  un  distacco  non  solo  violento  ma  anche 
graduale :  perd  la  condizione,  come  abbiam  detlo,  rarissima  di  un  pic- 
ciuolo  soUile  in  siffatte  escrescenze,  e  la  pronlezza  deU'ossificazione  nel- 
la loro  base  e  in  tutta  la  massa,  fa  riuscire  a  diriUura  cccezionale  que- 
sto  falto,  che  d*  altronde  concorderebbe  con  quanto  avremo  ad  espor- 
re  fra  poco.  Circa  1*  idea  di  Brodie  ed  Ecker,  diversi  e  gravi  scrillori  vi 
consentono,  e  basta  citare  Cruveilhier,  che  afferma  tale  essere  U  piu 
gnm  numero  de'  casi;  Virchow  medesimo  di  gran  peso  al  distacco  vio- 
lenlo  di  queste  escrescenze  ;  a  tale  (egli  dice)  mi  sembra  la  spiegazione 
I  piu  probabile  della  maggior  parte  de*  casi,  ne*  quali,  dielro  azioni  vio- 
I  lenle,  si  Tcdono  a  un  tratto  corpi  liberi,  e  ne*  quali  I'esame  anatomico 
I  olteriore  rivela  inoltre  ogni  sorta  di  allre  alterazioni  nclf  articolazio- 
I  ne  9.  Ha  come  ben  si  scorge,  siamo  a  semplici  presunzioni,  le  quali 
non  possoDO  dirsi  ben  fondate,  n6  da  accogliersi  con  qualche  sicurezza, 
nemmeno  ne*  casi  indicati  da  Yirchow.  Infalti  pure  dalle  nostre  proprie 
osserrazioni  risulla  1*  eslrema  frequenza  di  bitorzoli  ed  escrescenze  del 
margine  cartilagineo,  insieme  a*  corpi  mobili  attaccati  alia  sinoviale  od 
anche  liberi;  e  certo,  apparendo  talora  corpi  liberi  in  modo  brusco  e  die- 
tro  una  violenza,  non  vi  6  ragione  di  attribuirli  al  distacco  delle  escre- 
scenze del  margine  cartilagineo,  anzich6  al  brusco  sloggiamento  ed  anche 
strappamento  di  quelli  che  gii  prima  esislevano  nella  sinoviale.  Abbiamo 
avuto  occasione  di  notarlo  a  proposito  del  distacco  violenio  di  pezzi  di 
cartilaqine  normale,  invocato  quale  origine  de*corpi  liberi.  L*osservazio- 
nc  di  Bourse  (p.  60)  ci  ha  fatlo  vedere  che  dietro  azioni  violenle  perfi- 
no  un  corpo  aderente  pud  comparire  ad  un  tratto,  cambiando  di  sito  e 
spingendosi  bruscamente  fra*capi  ossei  e  la  capsula,  forse  anche  inter- 
ponendosi  a*  capi  ossei,  ed  k  chiaro  che  in  queste  circostanze  pud  bene 
essere  strappato  e  divenir  libero.  L*  osservazione  di  Malherbe  ( ibid. )  ci 
ha  fatto  vedere  in  modo  abbastanza  chiaro  una  consimile  manifestazione 
subitanea  di  un  corpo  libero,  gii  prima  del  tutto  nascosto,  per  un  sem- 
plice  movimento  brusco  e  fonato,  segulto  poi  dalla  caduta.Una  violenza 
piu  grave  pud  produrre  anche  meglio  lo  sloggiamento  e  lo  strappamen- 
to, e  non  v*d  alcuna  necessity  di  ricorrere  al  distacco  delle  escrescenze 
del  margine  cartilagineo  ne'casi  in  cui  sia  stata  rilevala  la  loro  prcsenza. 
Tanto  piu  perchfe  quando  si  6  esaminala  la  strultura  di  tali  corpi  liberi 
apparsi  subitaneamente,  anche  in  quelli  estratti  poco  tempo  dopo  la  loro 
comparsa  non  si  e  mai  parlato  di  strutlura  ossea  a  grandi  areole  con  un 
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esile  slralo  carlilagineOj  come  sogliono  presenlarla  i  bitorzoli  marginall 
delle  faccette  articolari,  ma  si  6  parlato  sempre  della  solita  strultura  car* 
lilaginca  a  massa  piu  o  meno  calciflcala  ;  ed  in  quelli  estralti  qualche 
tempo  dopo  la  lore  comparsa,  per  ispiegare  sifiatta  condizione  di  strul- 
tura, dovrebbero  invocarsi  al  solito  le  alterazioui  successive,  che  consi- 
sterebbero  neir  incremento  della  sostanza  cartilaginea  alio  slato  liberOy 
non  ancora  }}ene  accerlalo,  massime  in  caso  di  brusco  distacco,  e  nel 
riassorbimento  della  sostanza  ossea  alio  state  libero,  cid  che  yeramente 
riesce  dilBcile  a  concepirsi.  Non  si  pu6  quindi  alTatto  dire  cheperlopiU 
la  genesi  di  questi  corpi  si  debba  atlribuire  a  distacco  de*  bitorzoli ;  e 
nemmeno  ne*  casi  di  loro  comparsa  subitanea  dietro  azione  violenta,  es- 
sendo  verificata  1*  e^istenza  de*  bitorzoli  su  capi  articolari,  pu6  questa 
senz*  altro  servire  di  argomcnto  favorevole.  Come  ci  avYcrte  Sam.  Coo- 
per  (1),  Brodie  medesimo  riconobbe  pi{i  tardi  esservi  altre  origini  de*cor- 
pi  mobili,  attenuando  Y  importanza  del  distacco  delle  escrescenze  del 
margine  cartilagineo  ;  ma  1*  esame  accurate  delle  condizioni  di  struttura 
ci  obbliga  ad  andar  cauti  nell*  accoglierlo  anche  come  caso  eccezionale: 
per  lo  meno  bisogna  rcstringerne  di  molto  il  campo,  e  senza  negarlo  as- 
solutamente,  sopratutlo  nelle  condizioni  eccezionalissime  notate  da  Yolk- 
man  n,  bisogna  del  resto  dichiararlo  un  fatto  possibile,  ma  ancora  molto 
dubbio  quale  sorgento  di  corpi  mobili,  e  tult*  altro  che  accertato. 

d.  Un  fallo  cerlo  e  dimostrato  piu  voile  dalle  nostre  osservazioni  h  il 
distacco  o  sollcvamento  di  un  pezzo  marginale  della  cartilagine  ispessita, 
dietro  la  distruzionc  del  centre  di  essa,  rimanendo  perd  pendulo  alia 
prossima  porzione  di  sinoviale  che  gli  fa  da  picciuolo.  II  pezzo  gi^  ispes- 
silo,  come  avviene  sempre  che  il  picciuolo  6  molto  vascolare,  va  assai 
presto  in  ossiflcazione:  risulla  cosl  un  corpo  aderenle,  picciuolalo,  della 
solita  slrutlura,  che  pud  anche  vedcrsi  facceltato,  e  che  al  solito,  per 
r  interruzione  del  pcduncolo,  pu6  divcnlare  piu  tardi  libero.  Baster^  ri- 
cordare  le  cose  dcscrilte  ed  anche  in  parte  flgurate  per  la  rolola  deslra 
e  pe'  capi  mctalars6i  e  falangfei  del  piedc  corrlspondenle  della  4.'  osser- 
vazione,  non  che  per  la  rotola  deirosscrvazione  5."  (p.  20  e  22,  e  lav.IY, 
fig,  5  e  6 ).  Una  forle  violenza  eslcrna  pu6  determinare  tale  fatlo,  e  ci6  & 
ammessibile  trattandosi  della  rolola,  ma  possono  anche  baslare  semplici 
pressioni  continue,  come  ci  scmbra  doversi  ammellere  in  quel  casi  da  noi 
visli  su*  capi  metatarsal  e  falangci :  ad  ogni  mode  la  dislruzione  centrale 
della  cartilagine  6  la  causa  predisponenle,  che  non  si  pud  sconosccre,  e 
che  caratlerizza  il  meccanismo  di  questo  dislacco,  a  dilTerenza  di  quanto 
abbiam  visto  esserc  slato  ammesso  pel  caso  precedenle;  non  sapremmo 
se  mancando  quesia  condizione  il  dislacco  avrebbe  ugualmenle  luogo. 
Sempre  il  fatto  h  eccezionale,  ma  indubitabile.  Noi  Tabbiamo  annunzialo 
poco  dopo  la  nostra  1.'  pubblicazione,  nel  1859,  in  una  nota  all*  opera 
di  Jamain  (2) ;  nel  1860  Y  abbiam  visto  ammesso  anche  da  Sangalli.  Ci 


(i)  Sam.  Cooper,  Dizionario  di  chir.  pralica,  ediz.  ital.  di  Longhi,  Milano 
1843, 1.  l.*»  p.  250. 

(2) /amain,  Manuale  di  patologia  e  clinica  chirurgica,  Napoli  1859.  v.  1.® 
p.  481  in  nola.  —  Vi  si  leggc  che  «  talvolla  la  cartilagioe  d'  incroslazionc  pu6 
K  concorrere  alia  genesi  de*  corpi  aderenti...  distaccandosi  a  pezzi  per  una  cro* 
K  sione  centrale,  e  rimanendo  aderenle  air  estremo  limile  della  sinoviale,  che  se- 
<  guila  a  nutriria,  e  farla  cresccre  e  perfino  ossificare  »• 
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sar^bbe  qualche  probabilitik  che  il  caso  di  Monro  altrove  descriUo  (p. 31) 
appartenesse  a  quest*  ordine;  ma  ci  mancherebbe  la  distruziooe  cenirale 
della  carlilagioe,  e  rimarrebbe  qualche  dubbio,  che  invece  di  perdila  di 
sostanza  della  carlilagioe  in  corrispoadenza  del  corpo  mobile,  si  tratlas- 
se  di  una  semplice  depressione. 

e.  Da  ullimo  Yi  6  il  sollevamento  e  mobllil^  prelernalurale  di  un  puulo 
non  marginale  e  saliente  della  carlilagine  ingrossala,  dietro  le  pressioni 
conlinue.  Tale  falto  risulla  pur  esso  ben  dimostralo  da  quanto  abbiam 
descrillo  ed  anche  figurato  per  V  apofisi  coronoide  del  cubilo  deslro  della 
medesima  4.'  osservazione  (p.ll,  e  tav.  lY,  flg.  3).  Quel  corpo  globulare 
iTi  rilevato,  interamente  osseo,  a  modo  di  ciste,  con  cortissimo  e  largo 
peduncolo  di  connetlivo,  circondalo  interamente  dalla  carlilagine  d*  in- 
crostazione  che  ha  superiicie  liscia,  non  vellulata,  ci  pare  sicuramente 
fatto  dal  comignolo  deir  apofisi  coronoide,  cresciula  e  quindi  piu  spor- 
gente  del  solilo,  smossa  da  ripetule  e  conlinuale  pressioni  solto  i  mo- 
Timenti  del  gomito.  Per  siffatte  pressioni  quel  comignolo  si  6  soUevato 
dal  resto  della  cartilagine  circoslante,  moslrando  connetlivo  nel  punto 
smosso  oUre  Tossificazione  in  tuUo  il  resto,  ne'  soliti  modi  che  abbiamo 
aruto  occasione  di  accennare  piu  sopra,vale  a  dire  o  per  semplice  trasfor- 
mazione  diretta,  o  per  enorme  sviluppo  cellulare.  Si  comprende  con  fa- 
cilti  che  tale  fatto  h  molto  meno  comune,  anzi  del  tutlo  eccezionale,  esi- 
gendo  una  disposizione  di  parli  affatto  speciale,  ma  al  pari  delFanzidet- 
to  h  indubitabile.  Non  conosciamo,  all*  infuori  della  nostra,  altre  osser- 
Taxioni  di  queslo  genere. 

2.^  Abbiamo  poi  la  neoplasia  nel  periostio  del  collello  osseo ;  la  quale 
h  pure  frequente  a  vedersi  nell*  artrite  deformanle,  moslrando  i  capi  os- 
sei  nel  loro  colletto  noduli  e  bitorzoli,  da  alcuni  delli  osteofitU  i  quali 
vanno  a  sporgere  nella  cavil^  articolare.  Essi  s'  ingenerano  nel  periostio, 
come  ogni  altra  produzione  ossea  periostea,  e  si  Irovano  quindi  in  prin- 
dpio  realmente  fuori  la  sinoviale,  ma  Tinvadono  successivamenle,  e  ben 
presto  divengono  sporgenti  nella  cavilji.  Anche  a  quesli  bilorzoli  Brodie, 
Ecker,  e  lo  slesso  Yirchow,  danno  la  medesima  grande  importanza  che 
abbiam  yisto  dare  a*  bilorzoli  marginal!  della  cartilagine,  come  sorgenle 
di  corpi  liberi.  Ma  vi  h  una  circoslanza,  avvertita  da  parecchi  anatomisti 
e  non  negala  anche  da  Yirchow  (p.  4S6),  cio6  che  essi  hanno  quasi 
sempre  una  inserzione  larga  :  per  siffalla  loro  condizione,  ed  anche  pel 
silo  in  cui  sono  impiantati,  non  solo  non  si  pu6  invocare  tanto  facilmente 
un  distacco  spontaneo,  ma  nemmeno  un  dislacco  violenlo  per  azione  e- 
steroa.  Ben  rare  Yolle  6  stato  Irovato  un  picciuolo  mollo  soltile  in  code- 
ste  produzioni  ossee :  un  caso  nolle  piu  favorevoli  condizioni  sarebbe 
p.  es.  quello  nolato  da  Cruveilhier,  concernente  «  un  osteofito  solitario, 
I  sviluppato  nel  fondo  della  cavili  cotiloide,  su  cui  6  quasi  modellato, 
I  sostituendosi  in  gran  parte  al  pacchello  adiposo..,  perfeltamente  cir- 
i  colare,  aderente  merc6  un  picciuolo  osseo  sotlilissimo  »  (1).  Ad  ogni 
modo  quando  cerchiamo  osservazioni  le  quali  provino  che  il  distacco  sia 
realmente  avvenulo,  o  non  le  troviamo,  o  le  troviamo  inconcludenti.  L'os- 
senrazione  piii  notevole  h  quella  di  B6raud,  la  quale  si  riferisce  veramen- 


(l)  Cnivetl/iier,  Trail6  d*anat.  path,  gteerale,  Paris  1856,  t.  3.  p.  821. 
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te  a'  corpi  delle  sinoviali  pcriarlioolari :  ma  pu6  ilhtminare  la  queslto* 
ne,  e  giovera  riportaria  inlcramenic  (1). 

Yi  si  paria  «  della  borsa  sottotrocanteriana  e  de*corpi  stranieri  che  essa 
((  pu6  contenere  n.  Dopo  avere  stabilila  1*  csislenza  e  dala  la  descritione 
di  quesla  borsa  poco  e  male  coDosciula,  dopo  aver  dello  che  possono  in- 
generarsi  corpi  mobili  nelle  borse  sierosc,  e  che  Dupuylreo  li  creden 
animal],  appoggiato  alle  descrizioni  di  Bosc,  Dumeril  e  Raspall  (2),  Bi- 
raud  passa  a  descrivere  il  pezzo  che  egli  presenta  alia  Societft  di  biolo- 
gia.  ((  Nella  parte  corrispondenle  al  gran  trocanlere  vi  &  un  corpo  libe- 
«  ro  nella  sua  cavilSi.  E  del  volume  di  una  piccola  ciriegia,  un  po'  appial- 
« tilo,  di  forma  olivare,  levigato,  lucido,  riveslilo  di  uno  stralo  cartlla- 
«  gineo,  di  una  durezza  ossea  che  6  d*  allronde  in  rapporto  colla  sua 
a  slrutlura,  come  ha  dimoslrato  un  esamc  accurate.  Questo  corpo  b  si- 
tt  tuato  nella  parte  declive  di  questa  borsa  sicrosa.  Esso  6  unico ;  ma  si 
«  vede  che  altri  sono  in  via  di  formazione.  Esistono  verso  la  base  del 
tt  trocanlere  altre  stalatlili  ossee  che  vengono  a  protuberare  nella  sua  ca- 
«  y\{h  ;  esse  sono  a  guisa  di  gcrmogli,  ed  alcune  di  questo  vegetazioni 
a  non  sono  aderenli  che  per  un  picciuolo  baslantemente  stretto.  Si  trovt 
((  ancora  in  quella  vicinanza  una  deprcssione  che  &  stata  probabilmente 
(( il  punto  donde  si  b  dislaccato  il  corpo  trovato  libero  nella  cavilA  siero- 
u  sa.  Ecco  cosl  un  punto  in  cui  i  corpi  stranieri  son  prodotti  da  vegeta- 
a  zioni  ossee.  Ma  a  llvello  del  tendine  sopraspinoso  vi  sono  pure  doe 
«  corpi  pedunculati  prossimi  a  dislaccarsi,  de*  quali  il  modo  di  produ- 
((  zione  dilTerisce  dal  precedenlc.  In  falti  per  una  cstensione  di  2  cenB* 
«  metri  il  tendine  6  spogliato  della  sierosa  e  si  vedono  in  questo  pualOi 
(( tra  le  fibre  tendinee,  vegetazioni  d'  ogni  grado  e  d*ogni  forma,  da  una 
«  tesla  di  spilla  ad  un  nocciuolo  di  ciriegia;  le  une  piu  piccolo  sono  an* 
tt  cora  cellulose,  le  altre  piu  volummose  cartilaginee  ed  ossee.  QuestOv 
((  al  numero  di  due,  sono  pedunculate  e  vicine  a  distaccarsi.  Del  reslo 
«  non  vi  era  hquido  in  quesla  borsa  ec.  )).  —  Abbiamo  dunque,  in  com- 
pagnia  delle  vegetazioni  ossee  insidenti  sul  trocanlere,  altri  corpi  inge^ 
nerati  nelle  parti  molli ;  e  non  ci  fa  verun  peso  sapere  che  il  tendine  cui 
sono  altaccuti  6  spogliato  della  sinovlalc  per  un  certo  tralto,  conoscendo 
che  quesla,  in  vicinanza  de*  corpi  mobili,  6  sovcnte  smagliata  e  lacerata. 
Due  di  essi  frallanto  son  gi^  vicini  a  distaccarsi,  e  non  intendiamo  per- 
ch6  si  voglia  far  derivarc  quel  corpo  libero  dagli  osteofiti  anzich6  da  que- 
sti  ultimi.  L*osservazione  riesce  importante,  allorcb6  dimostra  che  nelle 
borse  tendinee,  le  quali  sono  anch*esse  sinoviali  fornitc  di  frange,  posso- 
no ingenerarsi  corpi  osteo-cartilaginosi;  ma  e  poco  concludente  allorcM 
fa  derivare  il  corpo  libero  dagli  osleoflti  del  trocanlere,  sol  perchi  Ih  ve 
ne  sono  alcuni  aderenti  per  un  picciuolo  molto  stretto  e  perchfe  vi  si  vede 
una  depressione  che  k  stata  probabilmente  il  punto  del  distacco. 

^  chiaro  che  si  tralla  sempre  di  presunzioni,  non  di  falti  accertati;  e 
per  le  ragioni  delle  sopra,  i  gradi  di  probability  di  questa  teorica  son 


(1)  Beraud,  Sur  la  bourse  ^ynoviale  sous-trochaDtoriennc,  et  sur  les  corps  Stran- 
gers qu*  eile  peul  contcnir,  Iicsoconto  della  Socicia  di  biologia,  dicembre  1851. 

(2)  B6raud  ({ui  s*  inganna.  Allorch^  Dupuylren  dichiarava  animali  sifTalte  pro- 
duzioni,  non  lo  faceva  gi^  appoggiato  alio  descrizioni  di  Bosc  e  di  Dumerili  ma 
a  dispctlo  delle  assicurazioni  di  questi.  Vedi  Dupuytrenf  Lezioni  voc.di  clin.  chir. 
Fircnze  1834,  p.  469. 
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molto  lieTi.  Notando  danque  che  sarebbe  sempre  eccezionale,  basterik 
coDcedere  che  sia  possibile. 

3.^  Abbiamo  ancora  la  neoplasia  net  cormeltivo  soUosinovicde,  giusta 
la  teorica  la  quale  s*  intilola  da  Laenncc.  Essa  riconosce  V  origine  sotto- 
sierosa  di  quest!  corpi,  i  quali  esluberando  poi  Delia  cavili  articolare  si 
eoTTono  della  sierosa,  si  stabiliscono  un  peduncolo  e  finiscono  per  ca- 
dere  in  caviU.  Ammelte  quindi  una  migrazione  de'  neoplasmi  daU'ester- 
no  air  inleroo  della  sinoviale,  e  perd  polrebbe  chiamarsi  anche  teorica 
deUa  migrazione  (1).  «  Oggi,  scrive  N61aton,  si  pu6  dire  che  quest*  idea 
I  sia  generalmente  adoltata,..  6  il  caso  piu  comune  )).  Ed  anche  piu  re« 
oentemente  Billroth  dichiara  che  cosi  accade  per  lo  piii,  e  che  u  quesla 
I  origine  h  quella  che  la  maggior  parle  degli  anatomisli  palologi  riten- 
c  gono  per  la  piu  frequente ».  \olkmann  si  limita  a  dire  che  non  6  meno 
irequente  delle  allre. 

Nella  1.*  nostra  pubblicazione  su  queslo  argomento  noi  osammo  le- 
larci  contro  la  teorica  di  Laennec,  e  se  1*  amor  proprio  non  c*  inganna, 
d  sembra  che  si  corainci  a  darci  ragione.  Ecco  in  qual  modo  ci  spiega- 
lamo  r  essersi  cosi  diffusa  questa  teorica,  ed  il  giudizio  che  ne  porta- 
laiDO  e  ne  portiaino  ancora. 

Nelle  osservazioni  che  si  cilano  in  proposito,  ne*  falli  che  si  dicono 
osserfati  da  Laennec,  A.  Cooper,  Beclard,  Robert,  ed  anche  da  Bonnet, 
si  parla  sempre  di  corpi  mobili  i  quali  nella  loro  faccia  che  guarda  la 
ea?ila  articolare  si  trovano  coverti  dalla  sinoviale,  ed  esluberano  a  gradi 
difersi  nella  cavita  stessa.  Si  rassomigliano  qucsli  corpi  alle  lupie  sot* 
toeutanee,  a*  polipi  mucosi,  a*  corpi  fibrosi  dell*  ulero  soltoperiloneali ; 
ma  non  si  trova  mai  descritto  alcun  che  di  preciso  sul  punto  in  cui  sono 
impiantati  questi  corpi,  ne  sullo  stato  delle  parli  moUi  nella  faccia  ester- 
na  di  essi.  I  corpi  medesimi  descritti  eflgurati  da  Gruveilhier  (2),  e 


(!)  Yirchow  ( Path,  des  tumeurs,  1867  t.  1  p.  457 )  citando  Laennec  (Diction- 

oaiire  des  sciences  m6dicales  t.  4  p.  127  )  dice  che  i  corpi  mobili  «  sono  cartiia- 

I  gini  accidenlali,  e  per  la  maggior  parte  di  loro  egli  era  nel  vero  riguardandoH 

I  eome  essendo  in  principio  escrescenze  peduncoiate  della  sinoviale)).  Anche 

Stngalll  ( Storia  cUnica  ed  anat.  de'  tumori,  1860  t.  2  p.  298),  dopo  aver  ricor- 

(bio  che  Morgagni  conosceva  la  loro  provvenienza  dalle  frange  sinoviali,  disse 

quota  teorica  a  ahbracciala  da  Laennec  e  segulta  da  parecchi  francesi  e  tede- 

idu,  e  propugnata  dai  Dot/Amabiie  )).  Ma  Laennec  appunto  nel  luogo  citato  da 

fircbow  dice  «  io  esporr6  piCl  solto  un*  altra  opinione  sulf  origine  di  quesle  pro- 

diziooi  accidental!  ( p.  125 ) ;  ed  infatti  piCi  sotto  ( p.  121 )  dice  :  a  mi  pare  pro- 

I  babilisaimo  che  essi  si  sviluppino  air  esterno  delle  arlicolazioni,  e  che  s*  infos- 

I  sioo  a  poco  a  poco  nel  loro  interno,  involli  da  un  prolungamento  delle  mem- 

t  brane  sinoviali :  a  misura  che  essi  penelrano  nell*  arlicolazione,  questo  prolun- 

I  gamento  si  restringe  e  si  oblitera  dietro  di  loro,  e  forma  le  espansioni  membra- 

I  nose  rossastre  o  llgamentose  osservate  da  diversi  autori,  llnch^  flnalmente  si 

t  rorope  in  qualche  movimento  o  per  una  specie  di  consumo,  e  il  corpo  carlila- 

8  gineo  si  trova  libero  nella  cavil^  articolare  )).  Yi  ^  quindi  nelle  asserzioni  sudet- 

te  ooMnesattezza  evidente ;  ed  ^  riconosciuto  da  luUi  essere  la  teorica  di  Laennec 

eostituita  appunto  dalla  formazione  estrasinoviale,  che  successivamente  migra  nel- 

rirticolazione. 

(2)  CnnveilhieTj  Anat.  path,  du  corps  humain,  Paris  1829-35, 1. 1,  livrais.  9. 
pi.  6,  fig.  2,  3. 
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su*qaali  si  appoggia  Sam.  Cooper,  non  presentano  che  le  solite  parlico«- 
larila  ben  note  de*  corpi  aderenli.  Or  noi  abbiamo  chiaramenle  dalle  os- 
servazioni  noslre,  e  da  parecchie  altrui,  che  i  corpi  aderenti  1.^  posso- 
no  esser  sessili ;  2.^  possono  esser  vestiti  da  un  involucro  distinto  e 
mobile  suUa  massa,  specialmente  quando  si  tratta  di  massa  totalmente 
ossea.  Se  a  quesU  falti  si  aggiunge  quell*  altro  da  noi  rilevato,  doh  cbe 
pud  iroTarsi  smagliata  una  porzione  di  sinoviale  nelle  adiacenze  del  ta- 
more,  scoTrendo  in  parte  il  lessuto  connettivo  sottocapsulare,  &  facile 
intendere  che  una  tale  condizione  di  cose  pud  condurre  alia  teorica  di 
Lacnnec.  Ma  per  veril^  anche  in  siiTatte  condizioni,  nulla  autorizza  a  di- 
re essersi  i  corpi  mobili  ingencrati  nel  connettivo  sottosinoviale  piutto- 
stochfe  negli  strati  medesimi  delta  sinoviale,  che  d*  altronde  vedremo 
presentare  una  condizione  di  struttura  grandemcnte  favorevole  alia  loro 
genesi.  E  se  si  bada  alia  Trequente  esistenza  di  nicchie,  nelle  quali  son 
respinti  i  corpi  mobili,  specialmente  quelli  impiantati  in  punti  sottopo- 
sti  air  influenza  de*  movimenti  de*capi  ossei,  si  avr^  un  argomenlo  con- 
trario  a  questa  teorica  della  migrazione,  giacchd  sifTatle  nicchie  moslra- 
no  che  il  corpo  mobile  viene  sovente  ad  essere  respinto  in  fuora,  anzi- 
chfe  migrare  all*  interno  della  caviti  arlicolare. 

La  presenza  non  molto  rara  di  un  involucro  distinto  e  mobile  sulle 
masse  di  nuova  formazione,  ordinariamente  ricco  di  vasi,  e  talora  guer- 
nito  pure  di  villosil5,  ha  fatto  gran  peso  anche  sulfanimo  di  Yolkmann; 
perd  avendosi  certamenle  uno  stato  iperplastico  della  capsula  sinoviale 
in  compagnia  de*  corpi  mobili,  pud  bene  ammettersi  che  gli  strati  piii 
superDciali  della  membrana,  guernili  di  villi,  abbiano  sublto  quesralte- 
razione,  sicch^  1*  involucro  non  rappresenterebbe  tutto  il  corpo  della 
membrana.  E  necessario  rivolgere  Tatlenzione  alia  faccia  profonda 
de*  corpi  mobili ;  ed  allora  si  converri  che  aH'infuori  de*bitorzoli  perio- 
slici  pocanzi  esaminati,  i  quali  veramente  nascono  al  di  sotlo  della  sino- 
viale ed  aireslerno  di  essa,  nulla  di  simile  accade  nella  grande  maggio- 
ranza  de*  casi  de*  corpi  mobili.  Poichfe  del  reslo  non  d  sicuramente  im- 
possibile  che  airesterno  della  cavilS  arlicolare,  come  in  ogni  altro  luo- 
go,  si  formino  corpi  cartilaginosi  od  ossei,  i  quali  poi,  specialmente  ]k 
dove  non  son  soggelli  alle  spinte  de'capi  arlicolari,  divengano  sporgenti: 
ma  invece  di  dire  che  queslo  sia  un  caso  comunc,  bisogna  dimoslrare 
che  veramenlc  sia  un  fallo  cerlo.  Altendiamo  dunque  osservazioni  piii 
precise,  e  sopratutto  non  pregiudicale,  lontane  dalla  perniciosa  influen- 
za delle  teorichc  e  dell*  aulorili  de*nomi.  Ed  intanlo  non  crediamo  inu- 
tile notare  come  si  cominci  a  recedere  da*principii  tanto  assoluli  di  que- 
sta teorica.  Gli  autori  del  Compendium,  partigiani  di  essa  al  pari  di  lutti 
i  moderni  chirurgi,  scrivevano  sembrar  loro  « inesallo  Tammeltere  che 
a  la  produzione  si  formi  scmpre  al  di  fuori  della  sinoviale;  essa  pud  an- 
((  che  formarsi  nclla  spessezza,  o  alia  faccia  interna  della  membrana  da 
«  cui  si  slacchcrebbe  in  seguilo  «.  Passeremo  a  vedere  che  questo  ap- 
punto  deve  dirsi  il  caso  piii  coiimne,  e  che  cosliluisce  la  regola  genera- 
le,  menlre  il  caso  messo  innanzi  da  Laennec  deve  dirsi  possibile  ma  non 
ancora  veramente  dimoslralo. 

4.^  Eccocl  alia  nuova  formazione  nella  sinovialey  sia  nelle  frange, 
sia  alia  base  di  quesle  o  negli  strati  piani  della  membrana,  ma  princi- 
palmente  nelle  frange:  le  masse  di  nuova  formazione  sarebbero  rivestite 
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da  im  involucroed  anche  spesso  fornite  di  peduncolo  e  prominent!  fin 
da  prinoipio.  Questa  teorica  cercammo  e  cerchianio  ancora  di  sosUtuire 
alia  precedente,  rilevandola  dall*  obblio  in  cui  era  tenuta,  intitolandola 
al  Morgagni  che  Tavea  da  lungo  tempo  indicata,  non  tacendo  gli  scritto- 
ri  che  r  avefano  piJi  o  meno  esattaroente  rammentala,  appoggiandola  al 
fatto  riconosciuto  da  Kolliker,  la  presenza  di  cellule  cartilaginee  nelle 
frange,  e  dimostrandola  con  le  condizioni  d*impianlo,  con  le  condizioni 
successife  di  struttura,  e  con  tutlo  quell*insieme  di  fatli  che  per  noi  co- 
sliluiva  la  storia  mcglio  acceriata  della  genesi  ed  evoluzione  de*  corpi 
mobili,  quale  ci  era  suggerito  principalmente  da*nostri  pezzi  che  aveva- 
mo  sotlo  gli  occhi.  Ed  ecco  in  quali  termini  ci  esprimevamo  su  questa 
teorica: 

a  La  prima  osservazione  in  cui  si  trova  indicata  k  quella  di  Morgagni, 
relalifa  a  25  corpi  mobili  trovati  nel  ginocchio  d*una  donna,  nessuno  li- 
hero,  alcuni  interamente  ossei.  Quando  si  voglia  dare  un  nome  alia  teo- 
rica in  quistione,  a  noi  pare  che  debba  onorarsi  del  nome  di  quel  gran- 
de  anatomico. 

c  L'osservazione  di  Horgagni,  pel  numero  de*neoplasmi  del  ginocchio, 
h  stata  fino  a*nostri  tempi  la  piu  considerevole.  Ma  oltre  I'importanza 
del  numero  ( al  quale  fatto  pare  che  si  sleno  arreslati  tutti  i  chirurgi  che 
ne  han  tenuto  conto ),  ollre  Y  importanza  della  struttura  interamente 
ossea  di  alcuni  corpi,  che  Morgagni  k  stato  il  prime  a  notare,  vi  si  tro- 
Tano  rileTati  il  modo  d*inserzione  de*neoplasmi  stessi,  la  loro  disposi- 
zione  in  serie,  e  le  circoslanze  che  conducevano  il  grande  anatomico  a 
determiname  la  continuity  coUe  frange  sinoviali  e  non  colla  cartilagine 
dMocrosiazione,  come  una  ispezione  superficiale  avrcbbe  potuto  indi- 
care  (1). 

«  Questa  idea  di  Morgagni  non  ha  avuto  molta  fortuna,  ma  non  per 
questo  ha  cessato  di  esser  vera. 

cFra  le  piu  recenti  osservazioni,cheabbiamo  avuto  sott*occhio,non  ab- 
biam  trovato  che  due  sole  in  cui  si  parli  di  frange  sinoviali,  nh  di  Morga- 
gni vi  s'incontra  alcun  cenno.Tali  sono  quella  di  Floury  e  Taltra  di  Soliy- 
Bainey.  Fleury  (2)  con  un  melodo  di  esclusione  non  molto  ingegnoso,per 
illustrare  il  case  di  un  corpo  libero  del  ginocchio  da  lui  felicemcnte  ope- 
rato,  ne  stabilisce  la  sede  ne*((lobi  di  tessuto  rossastro  che  gli  antichi  a- 


(!)  Morgagni^  De  sed.  et  caus.  morborum.  Neap.  1162.  torn.  4.®  Epist.  LVII. 
art  14  et  15.  p.  218.  — Vi  si  iegge:  a  albi  erant  omnes  cl  laevi  superficie,  omnes- 
c  que  inter  se  disiuncti  intra  articuli  cavitatem  prominebant,  exigua  sui  parte  ad- 
c  haereotes  imo  continua(i,minores  quidem  capsular!  ligamento  circa  huius  latera 
I  iDferiora,sic  ut  aliqui  in  oblongam  seriem  disponerentur,maiores  autem  carlila- 
I  gineae  crustae,  scu  potius  finobriae  glandulae  alicuius  mucilaginosae,  carlilagi- 
c  oeam  crustam  arete  operienlisjn  recessibus  quibusdam  ossium  ad  cavum  articuli 
c  pertinentium.  Alii  aulem  omnino  erant  ossei, alii  sub  carlilagineo  cortice  osseum 
I  nacleum  continebant ».  —  E  nelPEpisl.  LXiX.art.i3.p.  316:  s  n)ihi  autem  pecu- 
I  liariter  accidit,ul  non  omnia  carlilagineo  cortice  indula,  sed  plura  invenerim  om- 
I  nino  ossea;  soluta  nulla,sed  omnia  cartilaginibus  vei  potius  mucilaginosis  glan- 
t  dulis  continuata  deprehendi :  quamquam  non  difficile  fieri  posse  inlellexi,  ul  in 
t  genu  agitationibus  inde  aiiqua  avellerentur ». 

(2)  Fleury,  Corps  etranger  dans  V  articulation  femoro-tibiale  etc.  Journal  des 
Gonnaissances  ro^dico-chirurgicales^  giugno  1838. 
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d  nalomici  consideraYano  come  glandole,  .  •  tessulo  grassoso  intnirli- 
«  colare,  di  cui  qualcbe  porzione  dope  essersi  incrosiata  di  getatina  e 
«  di  sali  ierrosi  si  sarSi  distaccala  t).  —  Rainey  ( mem.  cit. )  allribuisce 
Torigine  degli  olto  corpi  estratti  da  Solly  ad  uD'allerazione  delta  forza 
secretcTria  degli  organi  destinati  a  fornir  la  sinoYia,  di  que'  sacchelli  con- 
tenenti  piccoli  fasci  di  capillari.  Quando  invece  di  segregare  sinoYia  (  e- 
gli  dice  )  si  segregano  allri  prodotti  come  la  carlilagine,  la  fonnazione 
de'corpi  stranieri  arlicolari  si  troTa  facilmente  spiegatdi  percbfe  la  carli- 
lagine pu6  in  seguito  converlirsi  in  osso. 

a  In  presenza  di  quesle  spieghe  o  deficienti  o  erronee,  si  6  potuto  for- 
se  sconoscere  universalmente  la  teorica  che  noi  sosteniamo.  Ha  fa  mera- 
yiglia  che  i  chinirgi  sieno  ricorsi  a  tante  altre  leoriche  non  certamente 
meglio  fondate,  e  che  spesso  sfonando  i  falti  ahbiano  discusso  se  quesli 
neoplasmi  nascessero  al  di  sopra  o  al  di  sotto  della  sierosa,  ed  ahbiano 
dimcnlicato  che  polevano  nascere  in  mezzo  ad  essa.  Fa  meraviglia  Tob- 
bllo  de*particolari  del  caso  di  Morgagni,  cui  la  nuda  ma  sagace  ossenra- 
zionc  avea  dimostrala  la  vera  teorica.  Oggi  che  possediamo  1*  importan- 
te  fatto  istologico  della  presenza  delle  cellule  carlilaginee  nelle  frange  si- 
noviali,  questa  teorica  ci  pare  fermamente  assodala.  E  non  dubitiamo 
che  quando  la  nozione  di  questo  fatto  sara  piu  diffusa  fra*chirurgi,  re- 
sievh  yendicato  Tingiusto  obbllo  di  Horgagni,  e  sari  accordato  il  miglior 
posto  alia  teorica  in  quistione. 

((  Non  possiamo  dire  altrimenli  quando  vediamo  alcuni  trattalisti  di 
notomia  patologica  avvanzarsi  mano  mano  a  riconoscere  questa  teorica. 
II  Lehert  p.  es.  nel  184S  scriveva:  a  tumori  osleocartilaginosi  si  SYilup- 
((  pano  lalora  sulle  superficie  libere  delle  articolazioni,  ed  offrono  in  se- 
u  guito  Vapparenza  di  adcrire  allc  parti  ligamenlose,  dove  possono  an- 
((  cora  piu  tardi  trovarsi  alio  state  lihero  nella  cavila  articolare  (1)  ».  In 
seguito,  nel  1852,  occupandosi  di  passaggio  de' neoplasmi  in  esame, 
comparandone  la  genesi  a  quella  de*  neoplasmi  analoghi  delle  slerose  in 
generalc,  scriveva:  sempre  si  formano  «  a  modo  di  germogli,  sia  della 
((  nicmbrana  interna,  sia  piultoslo,  nella  generalila  de  casi,  del  tessuto 
((  sollosicroso.  11  piccolo  ingrossamcnlo  a  misura  che  cresce  prolubera 
((  di  piu  nella  cavila  libera,  si  vesle  per  cosi  dire  di  questa  membrana 
«  che  egli  ha  spinlo  innanzi  a  s6,  si  forma  un  picciuolo,  e  presto  si  as- 
«  solliglia  semprepiu  e  finisce  per  rompersi  (2)  )).  Finalmente  nel  1855 
si  csprimc  cosi:  a  non  descriviamo  qui  con  dellaglio  queste  vegetazioni 
«  carlilaginee  ed  ossee,  che  si  sviluppano  sulle  cslremila  articolari  delle 
«  ossa,  0  nascono  nelle  frange  sinoviali,  dislaccandosi  a  poco  a  poco  e 
((  cadendo  come  corpi  eslranei  nelle  arlicolazioni  (3)  n.  Ben  si  vede  che 
il  Leberl  6  passalo  mano  mano  da  diverse  teoriche  a  quella  finalmente 
che  a  noi  sembra  la  vera.  Ne'cilati  lavori  di  queslo  illuslre  anatomico 
non  abbiam  trovato  speciali  analisi  di  neoplasmi  arlicolari,  meno  quella 
brevissima  del  caso  di  Marchal  de  Calvi  (4),  e  queslo  6  un  daono  senza 


(i)  Lebert,  Phys.  palh.  Paris  1845,  t.  2,  p.  220. 

(2)  Queiqiics  remarqufis  sur  Ics  corps  cirangcrs  dcs  membranes  sercuses  1852. 

(3)  Trallato  di  analomia  patolog.  geuerale,  traduz.  di  delle  Ghiaje,  Napoii 
1856.  v.  2.«  p.  6. 

(4)  Phys.  palh.  Paris  1845,  v.  2.  p.  221. 
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dubbio;  non  abbiamo  trovalo  riportato  il  fatto  istologico  su  cui  tanto  ab- 
biamo  insistito,  ma  h  probabile  che  da  esso  sia  stato  condotto  alia  pre- 
seote  teorica. 

s  Yediamo  d'allra  parte  gl*  islologi,  finchft  era  non  ben  conosciuta  la 
strattara  delle  frange  sinoviali,  vagare  tra  1e  diverse  opinion! ;  vediamo 
Henle  abbracciare  francaroente  la  leorica  di  Laennec  (l)*Ma  quandoKol- 
liker  ba  falto  Tinteressanle  scoperta  della  presenza  in  esse  delle  cellule 
cartilaginee«  vediamo  alia  m^nte  degFislologi  afTacciarsi  loslo  1*  impor- 
tanza  del  falto  per  Tinterpetrazione  genetlca  de'eorpi  mobili.  Eolliker 
medesimo  ed  anche  il  prof.  Tommasi  francamente  accennano  la  teorica 
IB  esame  (2). 

f  Se  non  andiamo  errati,  la  nostra  1.*  osservazione  suggella  potente- 
mente  qaesta  teorica,  e  crediamo  che  le  ulteriori  osservazioni  non  avran- 
DO  a  smentiria,  massime  se  si  avr5  Topportuniti  di  trovare  casi  di  corpi 
mobili  numerosi.  AUora,  come  gi^  al  nostro  Horgagni  avvenne,  a  colpo 
d*oeehio  la  semplice  ispezione  baster^  a  dimostrarla. 

€  Ne'nostri  esercizl  di  microscopia,  rilevando  la  presenza  di  cellule 
earlilaginee  nelle  frange  sinoviali  normal!,  eravamo  sempre  rimasti  me- 
raTigliati  cbe  i  chirurgi  non  avessero  tratto  tutto  il  partilo  da  questo  no- 
zioni  d'istologia  normale  per  ci6  che  concerne  i  .corpi  articolari.  Neira- 
nalisi  di  quel  1.^  caso  da  noi  osservato  siamo  ritornali  ad  un  esame  sem- 
prepiii  circoptanziato  delle  frange  normal!,  «d  abbiamo  avuto  semprepiu 
a  eonvincerci  della  esattezza  di  tale  veduta. 

8  Non  6  questo  il  luogo  di  discorrere  delle  molte  particolarita  concer- 
nenti  le  frange  sinoviali.  Appena  ricorderemo  per  ci6  che  riguarda  Til- 
lostrazione  de*corpi  mobili  il  loro  punto  d*inserzione,  che  si  vedc  piCi 
frequente  ne*siti  vicini  alle  facce  articolari  delle  ossa.  Ricorderemo  la 
lore  disposizione  a  pliche  piu  o  mcno  lunghe,  a  piccoli  fust!  piii  o  meno 
ramificati;  la  loro  t^rminazione  a  foglioline  lanceolate  allungatissime,  a 
foglioline  oval!  o  cordiformi  o  subrotonde  o  slrozzale  in  divcrsi  punti, 
disposle  come  nel  fico  d'India  (  Cactus  opuntia )  (  ved.  tav.  II,  fig.  11 ). 

«  Lo  studio  della  loro  slruttura,  forma,  disposizione  ed  inserzione, 
illumina  potentemente  i  fatti  del  caso  nostro.  Ci  dispensiamo  da  troppi 
particolari,  essendo  un  confronto  che  ognuno  pu6  fare  agevolmenle.  Ri- 
corderemo solo  que*corpi  molteplici  altaccali  ad  un  fusto,  e  dippiu  quelli 
inserili  Tuno  sulFaltro,  pe'quali  troviamo  una  spiega  facilissima  in  qual- 
CQoa  delle  forme  sudette  delle  frange  sinoviali. 


(i)  Ifente,  Tratt.  di  anat.  generaie,  v.  2.®  p.  311.  NeirEnciclop.  anat.  Ve- 
oezia  «844. 

(2)  T(nnm€L8i,  1st.  di  fisiologia,  Torino,  1852.  vol.  1.°  p.  425  in  nota.  —  E  da 
iggiungersi  per6  che  grislologi  non  danno  che  un  semplice  indizio,  e  quando 
Togliono  dire  qualche  cosa  di  piili  cadono  sovente  in  error!.  Kolliker  stcsso  ne 
foroisce  un  esempio  degno  di  nota.  Egli  fa  nascere  quest!  corpi  da*  villi  sfomiti 
^  viisi;  le  nostre  osservazioni  dimoslrano  il  contrario,  e  lo  dimoslrano  tutti  quei 
eorpi  p\ii  o  meno  ossei  trovati  da  Morgagni  in  qua.  Anche  il  cenno  delta  loro 
Slruttura  dato  da  Kolliker  non  ci  pare  soddisracente.  Egli  vi  riconosce  «  strato  e- 
I  piteiiaie,  tessuto  congiunlivo  con  nuclei  allungati .  . . .  e  numero  variabile  non 
t  costante  di  cellule  earlilaginee  normal!  od  infillrate  di  materia  adiposa  ».(Vedi 
Histologie  humaine,  Paris  1856.  p.  256).  Evidcntemente  son  quesle  le  frange  i- 
perplasticbe,  non  i  corpi  mobili. 


—  78  — 

((  Non  intendiamo  considerare  esclusivameQle  le  frange  nelia  gene 
de^corpi  mobili;  anche  il  corpo  slesso  della  sinoviale  crediamo  cbe  po 
sa  concorrervi.  Per6  non  dobbiamo  tacere  di  aver  rilevato  i  piccolissii 
neoplasm!  sempre  mobili,  e  di  aver  trovato  sessili  solamenie  i  piii  gn 
di;  g)udichiamo  quindi  le  frange  sedi  principalis  se  non  esclusive,  in  € 
s'ingenerano  i  corpi  mobili  articolari  u. 

Dairepoca  in  cui  scrivevamo  quesle  cose,  dal  1858  in  poi,  la  teorica- 
quistione  si  6  sempre  piii  accreditata.  Se  ne  lien  conto  neHrallali  di  an 
tomia  patologica,  come  si  rileva  ne'  libri  di  Sangalli,  di  Foerster,  di  Yi 
chow ;  bench6  si  possa  dire  non  lenersene  tutio  il  conlo  che  noierit 
quando  si  vede  p.  es.  Sangalli  sostenere  che  secondo  lui,  (i£ssa  tale  n 
«  casi  di  molteplici  e  piccoli  corpi  liberi »  non  ne'  casi  di  corpi  assai  ? 
luminosi  e  aderenti  a*  capi  arlicolari,  e  quando  si  vede  Yirchow  mettei 
in  fascio  con  tuUe  ]e  altre  maniere  di  genesi,  che  egli  ritiene  coa  la  p 
grande  larghezza.  E  penetrata  inollre  anche  ne'  trattali  dogmalici  did; 
rurgia,  bench6  si  possa  dire  esservi  penetrala  a  slento,  quando  ad  ecc 
zione  del  Harcacci,  che  6  state  grandemente  cortese  neiraccettare  le  n 
sire  idee  (1),  si  vede  p.  es.  Billroth  insegnare  che  ((quest!  corpi  o  rar 
«  mente  si  producono  nell'apice  della  viliosil^  della  membrana  sinovial 
R  0  per  U)  piU  sono  osteofili  che  si  aprirono  la  via  dalFestemo  all'inten 
«  nel  cavo  articolaren.  Noi  sosteniamo  precisamente  il  contrar!o,rilene 
do  che  la  m.aniera  di  genesi  rappresenlata  daquesta  teorica  6  prbpriame 
te  la  regola.  Anche  Yolkmann,  ammeltendo  questa  teorica  la  quale  e( 
attribuisce  a  Clossius  (Knochenkrankheiten,  Tiibingtn  1791 )  evident 
mcnte  di  epoca  posteriore  a  quella  di  Morgagni,  ritiene  come  assodat 
secondo  la  propria  esperienza,  che  i  corpi  articolari  si  forroino  per  c 
retla  trasformazione  cartilaginea  della  sinoviale  slessa,  e  solo  ecceiioDi 
mente  si  sviluppino  dalle  frange ;  le  quali  darebbero  luogo  verameo 
alle  formazioni  fibrose  aderenti  e  libere  in  grandissiroo  numero  e  mol 
piccole,  come  semi  di  mellone,  che  non  contengono  alcun  tessuto  osse 
ma  basta  guardare  il  pezzo  della  1."  osservazionc  nostra  per  convincer 
del  conlrario,  e  d'  altra  parte  le  piccole  e  numeroso  formazioni  sudel 
sogliono  mostrarsi  veramente  nelle  sinoviali  non  articolari,  in  cui  le  fra 
ge  sono  spesso  deflcienti  e  la  membrana  medcsima  h  lalora  incomplet 
come  a  suo  tempo  vedremo. 

La  test  che  noi  professiamo  emerge  da  quanto  si  rileva  nelF  immen: 
maggioranza  delle  osservazioni  piu  accuratamente  rcdatte,  non  che  daJ 
ulteriori  osservazioni  nostre,  le  quali  son  venute  a  confermare  in  mass 
ma  quanto  rilevammo  nelle  due  sole  che  furono  gia  il  fondamento  del 
nostra  !.•  pubblicazione.  E  per  rendercene  una  plena  ragione,  e  per  fa 
ci  strada  alio  studio  parlicolareggialo  della  genesi  cd  evoluzione  de*  co 
pi  mobili  secondo  questa  teorica,  sara  bene  fermarei  alquanto  sul  fat 
capitale  che  la  sostiene,  sulle  condizioni  di  strultura  delle  frange  sin 
viali,  considerandole  non  solo  alio  stato  normale  ma  anche  alio  stato  p 
tologico,  quali  si  veggono  propriamente  nel  malum  senile  od  artrite  d 
formante,  che  abbiam  detto  accompagnare  spessissimo  la  presenza  d 
corpi  mobili. 

(i)  jRanzi,  Lezioni  di  pat.  chir.,  ediz.  del  prof.  Marcacci,  Firenze  1862.  v. 
p.  695. 
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Alio  stato  normale  noi  non  abbiamo  veramenie  deito,  come  6  parso  al 
prof.  Marcacd,  che  si  trovino  sempre  le  cellule  cartilaginee  nelle  frange 
siooTiali;  non  potevamo  dirlo,essendoci  nolo  che  la  costanza  6  il  lalo  de* 
bole  di  queste  parti,  come  lo  avrerte  aDcheYirchow  \h  dove  scriye:  nelle 
c  borse  mucose,  nelle  gualne  tendinee,e(i  anche  nelle  cavUd,  articolarif 
%  tratlasi  di  parti  molto  yariabili  e  soggelte  a  cambiamenti,  di  parti  che 
( non  solo mancano  di  stability  quanloalialoro  8(rutlura,  volume  e  forma, 
f  ma  in  parte  ancora  qoanto  alia  loro  esislenza;  ci6  h  stato  proTato  suiQ- 
I  cientemente  da'  numerosi  e  coscienziosi  lavori  di  Wenzel  Gruber  »  (1). 
Con  questapreliminareayrertenzabisognaprocedere  alio  studio  delle  fran- 
ge sinoTiali  normali.Esse  possono  ben  riconoscersi  ad  occhio  nudo,met- 
teodo  sou*  acqua  un'  articolazione  aperla  colla  sinoviale  spiegata :  si  ve- 
dranno  allora,  specialmente  lungo  i  punli  di  questa  membrana  che  s'in- 
serisoono  a*capi  ossei,  prolungamenli  o  pltc/ie,  dalle  quali  esse  soglio- 
DO  spfccarsi  in  forma  di  yiilositi  ondeggianti.  Al  microscopio  si  riveiano 
eestituile  da  connettiTO  coo  riTestimenlo  epileliale  molto  serrato  e  ade- 
Kntissiroo,  che  assai  sovente  fa  riescire  diflScile  l' osseryazione  della  par- 
te oentrale,  massime  se  non  si  son  fatte  sezioni  sottili,  e  si  6  adoperala 
r  imbibizione  in  massa  con  la  soluzione  ammbniacale  di  carminio.  Ma 
aoehe  in  tal  case  yi  si  riesciri,  bencbi  sempre  con  molto  stento  e  moita 
ptzienxa,  adoperando  i  soliti  raetodi  per  distruggere  gli  epiteli,  la  mace- 
nzione  ordinaria  sussegulta  dalla  penoellazione,  OTvero  la  macerazione 
Bel  liquido  amniotico  :  si  vedranno  allora  un  po*  meglio  nel  coonettivo 
quasi  omogeoeo  i  grnppi  di  cellule  adipose  e  le  cellule  cartilaginee  dis- 
seminate, 0  tutt'  insieme,  o  separalamcote,  ollre  le  anse  yascolari  chevi 
penetrano,  rimanendo  ad  una  maggiore  o  minore  dislanza  dal  loro  apice, 
e  sempre  al  di  qua  delle  loro  appendici  terminali  (2).  Una  preparazione 
i  qnesto  genere  h  disegnata  nella  tav.  II,  fig.  11. 

Alio  stato  patologico,  se  si  tratta  di  processo  flogisUco,  piu  o  meno 
tnmsitorio,giJi  si  vedono  allungate,tumide,con  vasi  appariscentissimi  an- 
efae  ad  ocdiio  nudo;  e  Ilyrtl  vi  ha  pure  notato,  in  questo  caso,  che  il  cali- 
bro  della  branca  yascolare  ascendente  talora  si  raddoppia  e  si  tri  plica  nel- 
Fatto  di  diTenire  discendenle  (3).  Se  si  tratta  di  processo  iperplastico, 
quale  accade  incootrarlo  ne*  casi  che  sogliono  presenlare  corpi  mobili, 
teggonsi  le  frange  di  moUo  piu  grandi,  piu  lunghe,piu  doppie  e  inollre 
resistenti,  talora  a  forma  di  bottoni,  piu  spesso  a  fornoia  di  clava,  OYvero 
appiattite  a  forma  di  foglioline  e  qoalche  volta  di  nastrini,  semplici,  o  a 
wie  branche,  con  le  solite  appendici  terminali  assai  sotlili  ma  molto 
hmgbe,  come  possono  vedersi  bene  mettendole  sott'  acqua,  e  faramente 
fosee  per  la  pienezza  de*  loro  vasi,  assai  piu  soYonte  scolorate :  quanto 


(1)  Virehov?,  Trait6  des  luineurs,  Paris  1867,  t.  1.  p.  194. 

(2)  Sappiamo  che  il  Tommasi  scrive  :  a  raro  h  che  questi  villi  sieno  provveduli 
I  di  ¥as!  B,  ma  h  facile  convincersi  del  coDtrario.  E  volendo  un'  autoritk  incon- 
Irastata,  basterd  citare  anche  qui  Yirchow,  il  quale  parlando  delle  frange  nelle 
borse  sinoviali  dice  t  a  come  nelle  cavity  articolari,  vi  sono  ripiegamenti  della 
c  membrana  che  invia  yerso  T  interne  prominenze,  pliche,  linguetle,  pe*  quali 
I  penetrano  ordinariissimamerUe  grasso  e  vasi  »  ( loc.  cit.  p.  202 ). 

(3)  Efflilf  btituzioni  di  anatomia  dell*  uomo,  traduz.  di  Antonelli,  Napoll  1865, 
p.  115. 
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poi  a  tessitura,  secondo  quel  che  risulta  da'  fatti  rilcvati  nelle  nostre  os* 
servazioni,  si  banno  priacipalmente  due  maniere  diverse.  II  microscopio 
vi  conferma  generalmente  la  loro  poca  Tascolarila  almeno  relaliva,  e  la- 
scia  Ycdere  poco  alterate  le  appendici  tenninali  a  filameali  e  foglioline 
inolteplici,  alterate  priDcipalmcnte  le  estremiti  botlonate  ed  i  fusti,  rap- 
presentati  da  connettivo,  piii  raramenle  con  cellule  adipose, piii  frequea- 
temente  con  cellule  cartilaginee  moltiplicate,  per6  in  due  modi : 

a.  Comunemenle  il  connetlivo  h  poco  ben  vestilo  di  epilelio,  e  si  rileva 
denso  e  fibroso,con  fibre  parallele  ed  ondulose,a  fasci  che  spesso  riman- 
gono  tra  loro  inlerslizl  o  lacune  allungaie,od  anchc  girano  attomo  a  lacu- 
ne  circolari,e  in  mezzo  a  quest*ullime  specialmente  veggonsi  qnalche  vol- 
ta  cumuli  di  grosse  granulazioni,  a  centre  brillante  ( tav.lY,  fig.  9  ).  Noi 
crediamo  potersi  ritenere  che  si  tralli  di  vcsligi  di  cellule  cartilaginee  gift 
moltiplicate,  che  ban  subito  Y  infiltramenlo  grasso  e  sono  poi  sparite, 
trovandosi  prima  o  disposte  in  scrie  o  a  gruppi  nelle  loro  nicchie,  donde 
le  lacune  allungate  o  le  circolari,  come  abbiam  delto  nel  descrivere  le 
f range  principalmente  del,gomito  dell*  osservazione  3/  e  quelle  di  tutte 
le  articolazioni  della  4.^.  E  stale  anche  assicuralo  potervisi  trovare  qual- 
che  volta  piccolo  cisti,  ma  noi  non  le  abbiamo  ancora  incontrate;  esse  si 
spiegherebbero  bene  con  Y  infiltramenlo  mucoso  delle  cellule  cartilagi- 
nee. Possiamo  dire  frattanlo  che  avremmo  qui  le  frange  ridotte  a  proclu- 
ziont  papUUformi  fibrose,  owero  fibrocarlilaginee  con  cellule  gUi  mol- 
tiplicaie  ma  poi  deperile;  n6  abbiamo  bisogno  di  spendere  molle  parole 
per  far  comprendere  che  noi  vi  vediamo  un*  iperplasia  alia  quale  &  suc- 
cessa  una  flogosi  parenchimatosa,  essendo  non  solo  il  connetlivo  conden- 
sate 0  sclerotizzato  ma  altresl  gli  element!  carlilaginei  sciupatii  come  ia 
siffatla  circoslanza  si  suole  verificare. 

b.  Allre  volte  il  connellivo  6  meglio  rivestito  di  epilelio,  e  si  presenta 
sofilce,  appena  fibroide  e  relicolalo,  od  anche  omogeneo,  con  elementi 
cellulari  numerosi  e  mollo  sviluppati,  talora  anche  con  molli  elementi 
adiposi,  come  abbiam  vislo  nelle  frange  a  botloni  dell*  osservazione  5*, 
e  quasi  sempre  con  elementi  carlilaginei  piu  o  meno  abbondanli,  e  qual- 
che  volta  abbondantissimi,  roostrandosi  in  alcuni  punli  isolali,  in  altri 
disposli  in  serie,  in  allri  disposli  a  gruppi  in  manifesta  proliferazione 
r  lav.  IV,  fig.  10),  ci6  che  ci  spingc  tanlo  piii  a  ritenere  che  le  lacune 
del  caso  precedente  debbano  spiegarsi  nel  modo  sudello.  Massime  in 
quest'  ullima  condizione  i  vasi  mancano  alTallo,  come  h  nalurale  che  ac- 
cada  in  un  tessulo  prellamenle  carlilagineo  (1) ;  e  notiamo  che  questo 
abbiam  rilevalo  in  un'arlicolaziono  che  non  presenlava  alcun  corpo  mo- 
bile, bench6  la  carlilaginificazione  fosse  tanlo  avvanzala,  menlrein  altri 
casi,  come  nell'  osservazione  6.^,  la  carlilaginificazione  ci  si  6  mostrata 
parziale.  Possiamo  inlanlo  dire  che  Ic  frange  qui  son  ridolle  a  produ- 
zioni  papilliformi  piii  o  meno  cartilaginee,  con  elementi  moUipliccM 
e  numerosi;  nfe  si  trovera  slrano  che  in  silTalla  circoslanza  noi  vediamo 
un'  iperplasia  pura  e  semplice,  senza  traccia  di  flogosi,  o  meglio  senza 


(1)  Se  la  carlilagiDificazione  manca  o  h  poca,  i  vasi  possono  cssere  talvolla  as- 
sal  numerosi.  Volkmann  ha  date  il  disegno  di  una  frangia  iperplaslica  presa  da 
un  caso  di  arlrile  deformanlc  trauroalica,la  quale  rooslra  nel  sue  fuslo  vasi  turgidi 
con  particolare  disposizione  a  gomitolo  ( loc.  cit.  p.  56 i ). 
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die  Ti  sia  sacceduto  il  processo  flogisUco  intenso  e  profondo,  non  es^ 
sendof i  connetUvo  ispessito  e  condensato,  ed  essendovi  ben  eonsenrati 
gli  elemenli  eellulari. 

—  £  in  quest'  ultima  maniera  di  frange  che  pud  qualcbe  Yolta  Terifi- 
cars!  la  calcificazione  totale  o  parziale  ( ta?.  lY,  fig.  11  A  e  B ) :  essa 
Don  ha  luogo  propriamente  nelle  cellule  e  capsule  cartilaginee,  ma  nella 
sostanza  intercellulare,  rendendo  poco  discernibili  le  cellule;  e  quando 
h  parziale,  sta  in  masse  uniche  o  mulliple,  occupant!  il  centro  od  invece 
una  parte  escentrica  delle  frange,  in  tutli  i  quali  modi  Y  abbiamo  visla 
nell*  osservazione  5.*,  in  cui  si  ricordi  che  nemmeno  trovavausi  corpi 
mobili  appartenenti  alle  frange  (vedi  p.  21).  Avendola  quiyi  descrilta  con 
molta  larghezza,  non  vi  ci  fermeremo  ulleriormente:  solo  diremo  che  si 
polrebbe  fare  di  essa  una  3.'  forma,  la  quale  al  pari  della  1.*  rappre- 
senterebbe  un'  alterazione  secondaria  della  forma  precedente,  non  senza 
per6  avYertire  che  mentre  la  degenerazione  calcarea  non  h  alTatlo  comu- 
ae,  la  degenerazione  fibrosa  6  invece  comuuissima. 

ConTien  soggiungerc  che  queslo  processo  iperplaslico,  nelle  varie  ma- 
siere  sudelte,  d*  ordinario  si  eslende  piu  o  meno  anche  agli  slrali  piani 
della  sinoYiale ;  ed  b  necessario  tener  presenli  i  suoi  fatti,  per  intendere 
qoanto  ayriene  nella  genesi  de*  corpi  mobili  in  questa  membrana.  E  ne- 
cessario sopratutto  tener  presente  che  le  appendici  dcUe  frange  riman- 
gpoDO  quasi  sempre  inalterate  nella  loro  tessitura;  che  ne*  bottoni  e  nel 
fosto  delle  frange,  ed  anche  negli  strati  piani  della  sino?iale,  pud  tro- 
Tarsi  pure  sviluppo  propriamente  di  carlilagino,  ma  piu  spesso  vi  si  Iro- 
Ta  SYilappo  df  fibrocartilagine  con  elementi  depcrili,  o  se  si  vuole,  di 
semplice  tessuto  fibrose  dense ;  che  la  vascolarila  non  vi  si  trova  ere- 
sciuta  in  proporzione  ma  d*  ordinario  deficiente,  massime  se  6  notevole 
io  sviluppo  carlilagineo,  e  che  pure  in  quest'  ultimo  case  non  abbiamo 
incora  propriamente  corpi  mobili,  nemmeno  se  vi  abbia  avulo  luogala 
calcificazione,  sibbene  frange  iperplastiche  con  sviluppo  di  tessuto  car- 
tilagineo,  e  conviene  che  accadano  altri  fatti  perch6  sorgano  i  corpi  mo- 
bili articolari. 

Gonehiudendo  ora  intomo  alle  tante  maniere  di  genesi  ammesse  per 
(piesti  Gorpi,  ben  si  vede  che  bisogna  ritenere  come  fatti  certi  e  dimo- 
slrati  solamente  la  genesi  per  nuova  formazione  nella  sinoviale,  ed  inol- 
ire  la  genesi  da  pezzi  della  cartilagine  d'  incrostazione,  alcune  volte  in 
seguito  di  sollevamenlo  di  una  parte  ingrossata  del  margine,  che  si  stac- 
ca  dair  osso  e  rimane  sospesa  alia  sinoviale,  ed  assai  piu  di  rado  in  se- 
guito di  sollevamento  e  mobility  preternaturale  di  qualcbe  punto  ingros- 
salo  e  saliente  della  superficie,  o  di  qualcbe  bitorzolo  marginale,  la  cui 
base  subisce  la  trasformazione  fibrosa:  dippiii  la  genesi  da  pezzi  ossei 
lisoltanti  da  frattura  comminutiva  intrarticolare,  rimasti  sospesi  a'  brani 
del  periostio  e  della  sinoviale.  La  prima  maniera  costituisce  la  regola, 
le  altre  costituiscono  le  eccezioni ;  in  tulto  il  rimanente  non  vi  sono  che 
fatti  possibiliroa  non  ancora  dimoslrati,  piu  o  meno  probabili,  ed  alcu- 
ni  anche  improbabili,  potendosene  lalvolta  avere  frammenti  cartilaginei 
e  fibrocartilaginei  ma  non  gia  propriamente  veri  corpi  mobili  articolari. 
E  poicbi  non  intendiamo  sicuramente  tessere  la  storia  de'fatti  possibili, 
ma  esporre  qoella  de'  fatti  certi,  e  del  resto  le  maniere  che  abbiam  di- 
diiarate  eccezionali  da  un  lato  c'  importano  assai  meno  e  d'  altro  lato 

1! 
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dalle  cose  detle  si  coinprcndono  con  facilla,  ^  nalurale  Toccuparci  prin- 
cipalmente  e  largameate  de'eorpi  la  cui  genesi  ha  luogo  nella  sinoviale; 
ossendo  poi  chiaro  cbe  Ic  fasi  ullcriori  di  evoluzioDe  son  comuni  a  lul- 
ii,  sia  chc  nascano  sccondo  la  maniera  di  regola,  siachenascanosecon- 
do  le  maniere  eccezionali,  perocche  tuUi  comiDciano  dal  troTarsi  ade* 
renti  e  debbono  staccarsi  per  divenir  liberi.  Questo  dunque  farcmOy  e 
cominccremo  da*  corpi  aderenti,  per  venire  di  poi  a'  corpi  liberi,  atle- 
nendoci  strellamente  alle  cose  da  noi  osservalc. 

A.  Genesi  ed  evoluzionc  do*  corpi  adcrcnti. 

II  punto  in  cui  sorgono  i  corpi  provvenienli  dalla  sinoviale  non  par 
dubbio  cbe  sia  cosliluito  da*gruppi  di  cellule  carlilnginee,  delle  frange 
ed  anche  degli  strati  piani  della  membrana,  molliplicate  per  un  proces* 
so  iperplaslico,  piQ  o  meno  circoscrilto  od  anche  diffuse,  e  che  Irovansi 
in  prossimiti  de'vasi;  quest' ultima  condizione  e  di  unMmporianza  assai 
grande. 

Fin  dalla  lore  prima  infanzia,  da  che  sono  di  un  volume  appcna  per- 
cetlibile,  essi  si  veggono  interamente  ossei  e  ben  delimiiati  in  mezzo 
ol  tessuto  connetlivo:  di  tal  che  il  lore  prime  principio-  deve  dirsi  rap- 
presentatoda  un  processo  di  nuova  formazione  ossea  ne'siti  ne*quali  pree- 
sistevano  elementi  carlilaginei  moltiplicati.  Questo  risulta  dalle  nostre 
osservazioni,  ripelute  su  molti  ed  oggi  possiamo  dire  su  tulli  quelli  che 
abbiam  trovato  di  un  volume  piccolissimo,  mostrandosi  come  nella  tavo- 
la  ni,  fig.  1.  Intorno  al  corpo  1^  disegnalo  si  scorgono  ancora  due  cel- 
lule cartilaginee  in  una  capsula  con  infillramenlo  di  sali  calcarei;  dob- 
biamo  per6  avvertire  che  tale  fatlo  non  sMnconlra  coniunemente,  e  so- 
pratutto  dobbiamo  avvertire  .che  a  quesretili  in  nessun  caso  mai  s*incon- 
tra  un  qualche  strato  cartilaginee  di  rivestimento.  Scorgesi  inollre  in 
quel  corpo,  dal  lato  che  corrisponde  al  picciuolo,  un  infossamcnto  in 
cui  pcnetrava  un  vasellino  sanguigno:  ed  anche  qui  dobbiamo  avvertire 
che  non  sempre  i  vasi  penelrano  ne'corpicciuoli  piccolissimi,  perd  non 
mancano  ad  una  breve  dislanza,  come  vi  penelrano  sempre  allorehfe  essi 
sono  di  maggior  volume,  mostrando  nel  lore  seno  anche  la  soslanza  mi- 
dollare,  giovani  cellule  di  connetlivo  e  cellule  adipose.  Cosi  la  vascola- 
rila,  0  in  vicinanza  o  in  mezzo  alia  massa  di  nuova  formazione,  c  condi- 
zione necessaria  pel  nascimenlp,  e  del  lullo  indispensabile  per  rullerio- 
re  incremento  di  questi  corpi:  e  per  tal  modo  spiegasi  che  possa  esscrvi 
una  cartilaglnificazione  intensa  ed  estesa,  senza  formazione  di  corpi  mo- 
bill,  mancandovi  naturalmenle  i  vasi  che  tanto  coocorrono  al  lore  svi- 
luppo;  ugualmente  intendesi  come  non  si  abbia  formazione  di  corpi  mo- 
bili,  quando  la  frangia,  comunque  iperplastica,  avesse  sublla  una  dege- 
nerazione  fibrosa  con  deperimento  delle  cellule  cartilaginee.  Notiamo 
che  questi  neoplasmi  non  si  veggono  nascere  mai  nelle  appendici  termi- 
nali  delle  frange,  sibbene  nel  loro  corpo,  vale  a  dire  la  dove  accade  ve- 
ramente  la  moltiplicazione  delle  cellule  cartilaginee  e  pud  trovarsi,  nel 
sue  eslremo  limite,  la  vascolarila:  difalti  su  di  essi,  e  quando  son  pic- 
colissimi e  quando  sono  aduiti,  non  e  rare  incontrare  villosita,  filamen- 
ti  e  foglioline  di  connettivo,  in  sonnna  le  solite  appendici  delle  frange. 
II  non  vedervi  mai,  fincb6  son  molto  piccoli,  un  qualche  strato  cartila- 
ginee di  rivestimento,  mostra  per  lo  meno  non  essere  necessaria  nella 
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sinoTiale  una  massa  cartilaginea  rilevante  perchft  la  formazioae  ossea  vi 
abbia  luogo :  che  questa  fonnazione  poi  si  veriflchi  ]k  dove  esisteyano 
cellule  eartilaqinee  moltiplicate,  lo  desumiamo  abbastanza  chiaramente 
da  diyersi  fatli;  dal  vcdere  che  tali  corpicciuoli  a  struttura  ossea  nasco- 
no  nelle  sinoyiali  e  nelle  borse  periarticolari,  non  gid  nelle  altre  sierose 
oelle  quali  mancano  le  cellule  carlilaginee;  dal  vedere  che  talune  volte 
presenlano  nelle  loro  adiacenze  qualche  cellula  cartilaginea  calciflcata ; 
dal  vedere  il  modo  stesso  deirossificazione,  che  b  perfettamente  delimi- 
lata,  e  di  un  aspelto  diverso  da  quanto  si  conosce  delFossificazione  che 
si  compie  nel  connettivo  ordinario  senza  la  precedenza  di  elemento  car- 
tilagineo.  Possiamo  aggiungere  che  nelle  preparazioni  arrossite  col  car- 
niinio  accade  vedere  qualche  volla  ciascun  elemento  osseo,  di  recente 
fonnazione,  circondato  da  una  massa  globulare  piii  colorata  ed  a  limiti 
abbastanza  netli,  da  ricordare  ancora  le  capsule  cartilaginee  preesistenli, 
e  mostrare  che  veramente  il  tessuto  osseo  quivi  si  formi  in  seno  al  car- 
tilagineo,  giustiGcando  anche  anatomicamente  il  noto  concetto,  che  per 
aversi  Tosso  dalla  cartilagine,  occorre  la  metamorfosi  del  tessuto,  la  so- 
slituzione  di  una  nuova  massa  intercellulare  che  dk  gelatina  alia  massa 
preesistente  che  dk  condrina  (1).  Si  badi  inlanto  che  essendo  cos)  le  co- 
se, la  molliplicazione  dclle  cellule  cartilaginee  nclla  sinoviale,  in  eerie 
date  condizioni  e  nemmeno  sempre,  costituircbbe  un  terrene  favorevole 
alia  genesi  di  un  corpicciuolo  osseo  o  di  un  piccolo  osteoma,  ma  non 
rappresenlerebbe  gi&  il  corpo  mobile,  non  potcndosi  asserire  che  esista 
veramente  il  corpo  mobile,  se  non  quando  il  piccolo  osteoma  appnriscc. 
Ci  sia  lecilo  qui  far  osservare  che  questi  fatti  da  noi  rilevati,  ed  intc- 
ramente  nuovi,  rimangono  ancor  oggi  i  piu  sicuri.  Dagli  scrittori  il  pri- 
iDo  principio  de'corpi  mobili  o  6  neglello,  o  e  cspo'^lo  in  un  modo  del 
lotto  presunto  e  non  conforme  al  vero.  Foerster  paria  di  sviluppo  di  (es- 
sttto  fibrosa ,  e  talora  di  tessuto  car  tilagineo,  che  forma  masse  le  qua- 
li poi  diventano  libere,  e  che  meritre  pendono  did  peduncolo  vanno 
ad  ossificarsi.  Billroth  parla  di  produzione  di  un  nocciuolo  cartilagino- 
so  nelVapice  delta  villositd,  di  un  piccolo  cncondroma  che  posda  si 
ossifica  nel  ceniro.  Volkmann  descrive  sulle  facce  libere  dclla  capsula 
articolare  placche  di  tessuto  cartilagineo  piccole,  poco  elevate,  ne'cui 
strati  profondi  ha  tosto  luogo  Vossificazione,  mentre  la  superficie  li- 
bera rcsla  cartilaginea  e  fornisce  continuamente  nuovo  m^teriale  al- 
Vossificazione.  Virchow  mcdesiino,  comunquc  non  se  nc  occupi  di  pro- 
posito,  iin  dalla  definizlone  (ii  quesli  corpi  dice  traltarsi  di  eccondrosi 
delle  articolazioni,  che  nel  loro  sviluppo  uUeriore  conducono  alia  for- 
mazione  de'corpi  liberi  articolari,  e  piu  innanzi  parla  di  cartilagini 
accidentaii  in  principio  escrescenze  peduncolate  delta  sinoviale.  Ma 
in  tntti  i  casi  da  noi  esaminati  non  abbiamo  mai  vislo  nulla  di  simile: 
fin  da  principio,  ovunque  abbiamo  inconlrate  piccolc  masse  distinle,  in- 
vece  di  piccoli  encondromi  abbiam  vislo  sempre  piccoli  osteomi,  su'quali 
molto  piu  tardi  pud  npparire  o  no  la  sostanza  cartilaginea,  a  modo  di 
rivcstimenlo  della  superficie  libera;  e  le  frangc  iperplasliche,  sia  fibrose, 
sia  fibrocartilaginee,  sia  pure  prellamenle  cartilaginee,  abbiamo  vislo 
accompagnare  il  nascimenlo  do'  piccoli  osteomi,  senza  rappresentare 


(i)  ViTchow,  Patliologio  ccllulaire,  Paris  1861,  p.  363. 
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propriamente  uno  stadio  della  loro  vita,  anzi  abbiam  nolato  che  ndle 
sinoYiali  con  frange  le  piu  ricche  di  sostanza  cartilaginea  mancaTano  i 
eorpi  mobili.  Ricordfarno  che  i  corpi  liberi  abbiam  troyato  veramente  di 
struUura  cartilaginea  e  non  gli  aderenti:  noa  possiamo  dunque  ritenere 
eonforme  al  vero  che  si  tratti  di  nocciuoli  cartilaginei  i  quali  possono 
di  poi  ossificarsi,  incntre  accade  inyece  propriamente  il  contrario;  e  ci 
pare  che  con  poca  esattezza  siano  state  giudicate  corpi  mobili  le  frange 
iperplastiche  (1). 

Adunque  i  corpi  mobili  articolari  net  loro  principio  son  piccoli  osteo- 
mi,  piccolo  masse  distinte  di  struttora  ossea  ;  n6  ci  pud  trattenere  dal 
definirli  osteomi  il  sapere  che  essi  sorgono  \k  dove  preesistevano  cellule 
cartilaginee  moltiplicate.  Anche  quando  preesistessero  davvero  nocciuoli 
cartilaginei  i  quali  andrebbero  poi  ad  ossiilcarsi,  i  corpicciuoli  risultaoli 
da  siffatto  processo  non  potrebbero  mai  definirsi  altrimenti  che  osteomi; 
giaccbfe  secondo  ci  avverte  Tirchow,  a  i  tumori  ossei,  nel  senso  predso 
f  della  parola,  si  distinguono  dagli  altri  tumori  ossificanti  in  ci6,  che  il 
f  loro  sviluppo  conduce  regolarmente  alia  produzione  di  osso;  che  qae- 
f  sta  ossificazione  rappresenta  il  vero  punto  culminante  del  loro  svilup- 
«  po,  e  non  sopravviene  come  un  semplice  incidentc  che  pu6  anche  non 
i  veriflcarsi ;  che  per  consegucnza  tutto  lo  sviluppo  fin  da  principio  ha 
«  per  iscopo  la  produzione  di  sostanza  ossea  :...  s'intende  che  questi 
«  tumori  passino  anche  per  uno  stadio  non  ossoso  prima  di  arrivarc  al- 
ii r  ossificazione,  che  un  tessuto  cartilaginoso,  connettivo,  od  ogni  altro 
«  appartencnte  alia  serie  delle  sostanze  conncllivc,  formi  la  base  deiros^ 
«  sificazione ;  ma  questi  sono  i  primordt,  mcnlre  il  tumore  dev*  essere 
«  giudicato  come  tale  al  memento  in  cui  6  arrivato  al  suo  completo  svi- 
c  luppo  n  (2).  Ora  nel  caso  do*  corpi  mobili  non  c*  i  nemmeno  uno  a  sta- 
ff dio  non  ossoso  » ;  la  piccola  massa  ossea  di  nuova  formazione  non 
succede  veramente  ad  una  piccola  massa  cartilaginea,  n6  per  mostrarsi 
ossea  ha  bisogno  di  un  periodo  nel  quale  raggiunga  u  il  suo  completo 
«  sviluppo  ))  :  c'  k  sollanto  una  parlicolare  condizione  dclla  sinoviale, 
caratterizzata  da  maggiorc  ricchezza  delle  cellule  carlilagince  normal- 
mente  esistcnti,  per  una  maggiorc  o  minore  cslcnsione;  in  base  della 
quale  condizione,  favorcndolo  la  vascolarila,  sorgono  nocciuolctti  ossei, 
che  moslransi  inleramentc  tali  fin  da'  primordl  del  loro  sviluppo. 

Dicevamo  pure  che  fin  da  principio  essi  mostransi  ben  delimitati  in 


(i)  Ci6  diciamo  vedendo  p.  es.  Foerster,  che  Iralta  con  magglori  particolaritA 
la  nasceoza  de*  corpi  mobili,  distingucre  tre  roanicre  originarie:  i.^  sviluppo  di 
tessuto  fibroso  non  vascolare,  in  cui  si  vedono  poi  granuli  di  gresso  e  sail  calct- 
rei,  da  non  farvi  piii  riconoscere  parti  organiche  di  forma  determinala;  e  questo 
si  riferisce  evidentcinente  alle  frange  iperplastiche  calciflcate,  anche  da  noi  de- 
scritte  e  figurale,  le  quali  non  han  nulla  che  fare  co*corpi  mobili,  ed  anzi  pu6  dirsi 
che  non  ne  favoriscano  la  gcnesi;  2.^  sviluppo,  ne'bottoni  fibrosi,  di  tessuto  carti- 
laginoso, fibroide  ovvero  iaiino;  e  ci6  si  riferisce  a'  casi  di  frange  iperplastiche 
cartilaginee,  anche  da  noi  descritle  c  figurate,  Ic  quali  nemmeno  costituiscono 
nocciuoli  e  corpi  mobili,  c  possono  anzi  stare  senza  corpi  mobili;  3.^  ossificazione 
consecutiva  de'bollooi  precedenti  fino  a  che  pendono  dal  peduncolo;  c  qui  si  sa- 
rcbbe  propriamente  nel  vero,  sc  pero  cslslessero  realmente  prima  nocciuoli  carti- 
laginei. 

(2)  Vtrc/iow,  Pathologie  dcs  lumeurs,  Paris  1869,  t.  2.  p.  2. 
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meixo  al  tessuto  conneltivo ;  soggiungiaino  che  fin  d*aIIora,  se  son  nati 
Belle  frange  o  nelle  pliche  sinoviali,  trovansi  sporgenti,  riyestiti  di  ua 
ioYOlucro  e  forniti  di  un  picciuolo,  senza  la  neccssili  di  quella  migra- 
lione  die  a  Laeonec  seisbr6  doversi  ammetlerey  come  del  pari  seaza  una 
posiiiva  migrazione  sporgeranno  piii  tardi  crescendo,  e  polranno  trovar- 
a  picciuolati,  quclli  cne  fossero  nati  negli  strati  piani  delta  sinoviale.  It 
vedere  intanto  piu  rari  i  corpi  sessili  in  paragone  de*  picciuolati  fin  dal 
lore  primo  sladio,  mostra  la  maggiore  frequenza  delta  genesi  nelle  fran- 
ge  0  nelle  plicbe,  anzicti6  negli  strati  piani.  E  talora  Ti  sono  solilarl, 
ma  pill  sovente  multipli ;  ed  essendo  multipH  e  vicini,  situati  sulFunico 
fiisto  di  una  frangia,  possano  costituire  un  racemo,  come  net  caso  disc- 
gnalo  nella  lav.  II,  fig.  2. ;  e  trovandosene  due  insidenU  Tuno  suiral- 
tro,  abbiam  notalo  cbe  quasi  sempre  1*  inferiore  ha  maggiore  sviluppo, 
forse  perch&  piti  vicino  a*  Tasi  de*  quali  ha  tanto  bisogno.  Del  resto  la 
moltepliciti  6  sovente  successiva,  e  cost  1*  ordine  di  sviluppo  Tiene  ad 
essere  diYerso,  ma  sempre  naturalmente  in  rapporto  con  la  Tascolariti. 
Aneor  piu  frequenti  ad  mcontrarsi  sono  i  corpi  multipli  e  lontani  fra  lo« 
ro :  ad  ogni  mode  la  moltepliciti,  comunque  essa  si  mostri,  6  un  fatto 
assai  comune  e  da  ricordarsi.  Non  possiamo,  a  questo  proposito,  dispen- 
sarei  dal  notare  che  V  aontomia  mostra  generalmente  multipli  ed  anche 
numerosi  i  corpi  mobili  in  una  stessa  articolazionc,  mentre  la  clinica  li 
troYa  quasi  sempre  solilart,  e  raramente  al  numero  di  due  o  al  piu  tre : 
CruYeilhier  ebbe  g\k  a  fare  awertire  questa  diTcrgenza,  e  Yirchow  vi  ri- 
Gbiama  anch*egli  Tattenzione;  ci  sia  lecito  dire  fm  d*ora  che  essa  si  spie- 
ga  in  massima  pel  fatto,  che  possono  almeno  in  parte  i  corpi  mobili  riu- 
scire  innocui  e  qcindi  rimanereinavTertiU  inclinica,rilevandosene  soltan- 
to  qualcuno  che  presenta  grayi  incoroodi,raentre  poi  sul  tavolo  anatomi- 
co  si  riyelan  tutti.Yolkmann  la  spiega  pel  fatto,  che  i  corpi  multipli  sono 
ordinariamente  accompagnati  da  altre  gravi  lesioni  articolari,  per  lo  che 
raspetto  clinico  del  caso  k  allora  tutt*altro  e  non  si  presta  alle  solite  ope- 
radoni  su*corpi  mobili:  ma  se  ci6  6  yero  pe'corpi  multipli  assai  numero- 
si, h  Yero  pure  che  senz*altre  notevoU  lesioni  ar  ticolari  possono  esistere 
diyersi  corpi  mobili,  e  come  vedremo  altrove,  piu  volte  i  clinici  non  li 
hanoo  diagnosticati  che  successivamente  e  non  a  lungo  intervallo,  dope 
di  aver  rimosso  quelle  gia  prima  diagnosticate. 

Due  forme  sogtiono  assumere  i  piccoli  osteomi  nel  loro  primo  stadio, 
la  cistica  e  la  nodulare.  La  forma  cistica  6  frequente,  c  Y  abbiamo  vista 
manienuta  da  corpicciuoli  che  aT.:ano  raggiunto  un  volume  di  oltre  due 
linee  di  diametro:  al  di  1^  abbiamo  finora  trovato  sempre  trabecole  ossce 
nell*intemo  delta  ciste,  da  convertiria  in  una  piccola  massa  spugnosa.  La 
forma  nodulare  k  anche  frequente,  ed  il  nodulo  h  spcsso  pieno  nel  pri- 
mo  tempo,  mostrandosi  di  poi  con  canali  Haversiani  ed  attraversato  dai 
vasi,  e  pu6  anche  talora  presentarsi  fin  da  principio  con  qualche  vasel- 
lino,  ma  raramente.  In  seguito,  crescendo,  moslrasi  una  massa  spugno- 
sa od  areolare,  trovandosi  neir  interne  o  trabecole  sottili  e  reticolatc, 
fatte  da  canaU  Haversiani,  o  lamine  larghe  e  spiegate,  che  delimitano  a- 
reole  piii  o  meno  spaziose;  quest*  ultima  condizione  ne*  piu  grand!  t  piu 
comiine. 

In  ogni  caso  i  corpicciuoli  prediliggono  la  ficmra  rotonda  o  rotondata, 
ma  possono  appiattirsi  ed  anche  allungarbi,  c  per6  si  sogtiono  mostrare 
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in  principio  o  glot ulnri  o  Icnticolari  o  renirormi.  Un  infossamento  a  guisa 
di  umbilico,  od  invece  un  piccolo  prolungamenlo  a  guisa  di  inammello- 
ne,  pu6  anche  vcdcrsi  qualcbc  volta  nel  lalo  corrispondcnte  al  loro  pun- 
to  d*  inserzionc.  Crescendo,  se  si  Irovano  in  siti  ne*  quali  banno  poca  li- 
berie di  eToluzione,  assumono  quella  figura  cbe  le  parti  stivate  consen- 
tono,  e  possono  mostrarc  promincnze  e  del  pari  faccette  ancbe  quando 
son  piccoli,  pel  solo  falto  della  slretla  vicinanza  fra  loro,  come  rileTasi 
dal  caso  disegnato  nella  lav.  II,  fig.  1  a :  questo  caso  mostra  cbe  le  fac* 
cette  non  si  verificano  sollanto  per  lo  sporgere  de*  corpi  contro  i  capi 
ossci  a*  quali  si  aggiustnno  aIlorch6  sono  piu  grand! ;  e  tutto  il  comples- 
so  poi  di  questi  fatli  mostra  non  esser  vcro  quanto  assicura  Jobert,  so- 
slenitore  deir  origine  fibrinosa,  cbe  ((  mcntre  oflrono  un  certo  grado  di 
((  mollezza,  le  eminenze  e  le  cavltii  parlicolari  s*  imprimono  alia  loro  su- 
«  perficie  )) ;  non  esiste  (c  un  primo  periodo  in  cui  il  corpo  non  6  ancora 
((  duro »,  siccome  ba  ammesso  ancbe  piu  recentementc  Cbassaignac  (1). 
Ha  indipendentemente  dalla  condizione  dclle  parli  fra  le  quali  essi  nasco- 
no,  possono  ancbe  moslrarsi  quando  son  grandicelli  di  figura  varia,  tri- 
goni,  Iclragoni,  cuboidi,  falcati  ec:  pud  inlanto  dirsi  cbe  lalorosuper- 
ficie  e  allora  raramente  liscia,  di  regola  h  lobulata,  con  piccolo  bozze, 
cbe  qualcbc  volta  si  pronunziano  molto,  coslituendo  mam.melloni  e  bi- 
torzoli,  e  in  qualcbe  raro  caso  sono  abbastanza  acuminate,  come  abbia- 
mo  vislo  nel  gomito  dcstro  della  4."  osservazionc.  Qualcbe  volta  perd 
presentansi  a  modo  di  placca;  e  questo  suolc  accadcre,  ma  non  sempre, 
specialmcntc  quando  nascono  fra  gli  strati  piani  della  sinoviale  :  sopra- 
tulto  se  son  post!  di  fronte  a*  capi  ossci,  per  le  stesse  ragioni  sudetlc 
possono  crescendo  conservare  quesla  forma,  fino  a  trovarsi  come  laminc 
concavo-convcsse  a  modo  di  una  supcrficie  articolarc  piii  o  meno  larga. 
Costituili  a  placca  si  son  visli  frcquenlcmenlc  nella  spalla;  noi  medesimi 
ve  Tabbiamo  visti  (4.* osservazionc)*  *^i^  Tabbiamo  visti  ancbe  nel  ginoc- 
cbio  (5/  osscrvazione).  S'inlendc  cbe  lo  placche  son  sessili,  mancanli 
di  peduncolo,  dapprima  posle  fra  gli  slrali  della  membrana,  piu  lardi 
sporgenti;  e  tali  possono  rimancre  per  qualcbe  tempo,  raggiungcndo  di- 
mension! di  un  ccrto  rilievo  :  naliiralmentc  sollevandosi  con  V  accrcsci- 
mento  vanno  a  Irovarsi  sempre  piu  sponicnli,  e  se  non  v*6  alcuno  osla- 
colo  cbe  r  impedisca,  so  vi  e  anzi  qualclie  condizione  che  lo  favorisca, 
vanno  a  trovarsi  piu  tardi  ancbe  poduncolale,  e  perGno  con  lungbi  pe- 
duncoli,  come  lo  abbiam  vislo  nella  spalla  deslra  deir  osscrvazione  ora 
citata,  dove  ci  6  parse  trovar  riunili  tiilli  (jli  sladi  successivi  della  evolu- 
zione  di  questi  corpi  (tav.  IV,  fig.  2).  K  poi  risapulo  cbe  un  corpo 
mobile,  in  qualuncue  figura  sviluppalo,  puo  raggiungere  grandi  dimen- 
sioni,  essendosene  visli  perQno  della  grandezza  di  una  rotola. 

Facendoci  ad  esaminare  ancor  piu  da  vicino  il  caso  de'  corpi  sessili, 
abbiamo  gia  detto  die  accad(  incontrarli  tali  quando  nascono  fra  gli  strati 
piani  della  sinoviale.  Ma  non  vogliamo  tacere  il  dubbio,  cbe  qualcbe 
volta  un  maggiore  sviluppo  verso  ia  parte  esterna  deir  articolazione,  fa- 
vorendolo  le  circoslanze,  polrebbe  farli  divenir  sessili  conseculivamenle. 
Cio  diciamo  vedcndo  i  corpi  sessili  piu  spesso,  p.  os.  nel  ginoccbio. 


(i)  Chassaignac,  Traile  cliuique  et  pratique  des  operations  cbirurgicalcs,  Pa- 
ris 1862,  L  2.  p.  107. 
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priocipalmente  alia  base  delle  fibro'Carlilagiai  semilunaris  nella  doccia 
inferiore  della  sinoviale  presso  il  capo  della  tibia,  c  in  corrispondenza 
della  parte  posteriorc  de*  condili  femornli ;  vale  a  dire  ne'  sit!  piu  decli- 
Ti,  e  che  lasciano  minore  liberie  di  sviluppo  verso  il  centre  della  caviti 
articolare,  la  dove  essi  non  possono  far  sentire  al  punlo  in  cui  s*  impian- 
tano  r  influenza  del  lore  peso,  non  sono  agilali  e  smossi  direttainente 
da*  capi  ossei  o  indirettaroente  da  altri  corpi  in  moto,  ovvero  sono  anzi 
Gontinuamente  spinti  in  fuora  da' capi  ossci.  In  condizioni  opposle  6 
chiaro  che  possono  a  poco  a  poco,  sollevandosi  e  sporgendo,  divenire 
pedoDCulati :  ma  nolle  condizioni  sudelte,  possono  tutt*  al  piu  sporgere 
alquanto,  e  trovarsi  con  una  base  piu  ristrelta,  sovenle  sopra  una  plica 
molto  bassa,  e  per  tal  mode  alcuni  possono  rimanerc  in  siffatto  state  in- 
deCnitamenle.  Anzi  se  sono  situati  in  guisa,  cbe  pel  movimenlo  de*  capi 
articolari  vengano  di  continue  spinti  in  fuora, od  invece  venga  di  continue 
stirata  sopra  di  lore  la  sinoviale  circoslante,  possono  formarsi  in  essa  una 
nicchia  che  li  contenga.  N6  soltanlo  i  corpi  sessili,  ma  anche  i  pedunco- 
lati,  quando  si  trovano  in  simili  condizioni  possono  formarsi  una  nicchia. 
Cade  qui  opportunamente  Y  esaminare  queste  nicchie.  Esse  ne*  casi 
di  corpi  adercnti  sono  in  massima  costiluite  da  una  porzione  della  sino- 
viale, che  h  distesa  e  spinta  in  fuori  dal  corpo  mobile  o  6  stirata  sopra 
di  esse  ;  ed  in  questo  sense  talora  inHuisce  la  naturale  sporgenza  del 
corpo  mobile,  atteso  il  sue  incremento,  ma  piu  spcsso  influisce  anche  la 
spinta  in  fuori  comunicata  da*  capi  ossei :  per  quest*  ultimo  fatlo  la  di- 
stensione  pu6  essere  molto  forzata,  tanto  forzata  da  risultarne  qualche 
volla  una  lacerazione  nel  punto  culminante  della  nicchia,  come  ne  ab- 
biam  descritto  qualche  csempio  nella  1."  e  nella  2."  osservazione.  D'al- 
tro  lato  esistono  senza  dubbio  diverticoH  normali  detti  follicoli  sinovia- 
Kj  che  possono  assumere  un  grande  sviluppo  in  conseguenza  deiraumen- 
tata  eslensione  o  dilargamento  ipcrplastico  della  membrana,  da  costitui- 
re  le  cosi  delte  ernie  sinoviali,  e  queste  rappresenlano  la  lore  parte 
nella  storia  de*  corpi  mobili :  noi  vedremo  che  i  corpi  liberi  segnatamen- 
te  vi  possono  trovare  un  luogo  di  rifugio,  e  qui  trattandosi  di  corpi  ade- 
renti,  dobbiamo  dire  che  sulle  pareli  di  tali  diverticoli  questi  corpi  pos- 
sono certamente  nascere,  come  su  qnalunque  altro  punto  deHa  membra- 
na, e  trovarsi  per  tal  mode  in  nicchie  preesistenti.  Ma  che  trattisi  molto 
piu  spesso  di  nicchie  consecutive,  di  saccocce  originate  da  distensione 
pin  0  meno  forzata,  si  desume  dal  ved^re  1."  la  mancanza  di  nicchie  in- 
tomo  a*  corpi  mobili  assai  piccoli  e  interne  a  quelli  piu  lontani  dall'  in- 
fluenza de*  capi  ossei,  p.  es.'  nel  gran  cul-di-sacco  della  sinoviale  del  gi- 
noccbio  in  alto;  2.^  la  presenza  delle  nicchie  interne  a*corpi  mobili  mag- 
giori  e  sottoposti  airinfluenza  de*capi  ossei,  p.  es.  nella  parte  posteriore 
della  sinoviale  del  ginocchio,  in  corrispondenza  de*  condili  del  femore,  e 
nella  doccia  inferiore  della  sinoviale  slessa,  in  corrispondenza  del  capo 
della  libia.  Guardando  la  figura  del  pezzo  che  forma  il  soggetlo  della  no- 
stra !.■  osservazione  ( tav.  I. ),  c  riscontrando  le  cose  descrilte  nella  2.*, 
si  avranno  le  prove  di  quanlo  asscriamo  :  n6  si  creda  che  noi  facciamo 
qui  una  questione  puramente  accademica  e  del  tulto  oziosa  ;  vedremo 
anzi,  nel  trattare  della  terapeutica,  che  il  fatto  della  formazione  di  una 
nicchia  intorno  a  un  corpo  mobile  pu6  avere  un*  applicazione  pratica  di 
grande  importanza. 
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Ora  si  comprende  che  taluni  corpi,  sessili  o  no,  trovandosi  nelle  con« 
dizioni  sudette,  possono  rimanere  per  sempre  adereDU,  raggiungeado 
anche  un  volume  considereyole,  tanto  se  sono  all*  aperto,  quanto  ed  as* 
sai  piu  se  sono  contenuli  in  nicchie,  nelle  quali  possono  ancbe  rimaner 
chiusi  in  modo  da  non  poterli  nemmeno  trar  fuora  a  forza,  o  percb^  \i 
son  cresciuti,  o  perche  la  nicchia  troppo  distesa  ncl  suo  fondo  Ya  a  re- 
stringersi  neirorifizio.  Uontre  invece  pel  maqgior  numero,  trovandosi  in 
condizioni  opposte,  anclio  quando  son  sessili  vanno  a  formarsi  un  pe- 
duncolo,  e  quando  sono  peduncolali  fin  da  principio  vanno  a  moslraire 
piu  tardi  modificazioni  distruttive  del  peduncolo,  tanlo  per  falto  proprio, 
come  r  incremenlo  uUeriore  e  lo  stirarocnlo  che  deriva  dal  loro  peso 
auraentato,  quanto  per  fatlo  delle  parti  vicine,  come  il  movimento  di 
va-e-vieni  ed  ancbe  di  rolazione  imprcsso  loro  in  via  diretta  da*capi  os- 
sei  0  in  via  indirclla  da  allri  corpi  vicini  ripetutamenlc  smossi  ed  agita- 
ti.  Per  tutti  qucsti  falti  avvengono  modificazioni  non  solo  nel  peduncolo 
ma  anche  nell*  involucro  e  nella  massa  medesima  de*  corpi  mobili,  fino 
a  mutarne  la  struttura  e  determinarne  il  distacco,  con  una  serie  di  mal- 
traltamcnti  della  sinoviale  e  forse  anche  delle  parti  dure  articolari  ia 
qualche  circostanza,  C]6  che  appunto  passiamo  ad  esaminare. 

Non  V* ha  dubbio  che  V involucro  si  lisca  modificazioni,  per  1* incre* 
mento  del  tessuto  fonda:nenlale  del  coipo  mobile,  e  piu  ancora  per  iV 
zione  delle  parti  vicine.  Alcune  volte  esso  si  vede  rimanere  ben  distinto 
ed  anche  alquanto  mobile  suUa  massa  ossea,  e  perfino  molto  ricco  di 
vasi,  come  V  abbiamo  incontrato  specialmente  ne*  grossi  corpi  della  2/ 
osservazione,  ed  in  qualcuno  di  color  roseo  o  rosso-vinoso  della  1.*  : 
questo  caso  si  spiega  ritenendo  che  i  corpi  sicno  nati  alia  base  delle 
frange  o  nelle  pliche  sinoviali,  da  risultaroe  un  involucro  spesso  e  mol- 
to vascolare  fin  da  principio,  oltrech6  nulla  osta  ad  ammettere  il  suo  in- 
cremento  uUeriore  in  corrispondenza  deirincremento  della  massa  ossea 
che  ricovre.  Ed  b  allora  che  pu6  verificarvisi  un  po*  di  emorragia  in 
qualche  punto,  determinata  probabilmcnte  dagli  attriti,  come  pu6  desu- 
mersi  dalle  macchie  brunastre,  falte  da  granulazioni  pigmentari,  che 
abbiamo  talora  incontrale  su  questi  corpi.  Ma  d*  ordinario  esso  subisce 
da  un  lato  ¥  invasione  del  tessuto  osseo  crescenle,  e  d'  altro  lato  gli  at- 
trili  e  violenze  per  parte  de*  capi  ossei  o  di  altri  corpi  in  molo.  In  se* 
guito  di  quesVultimo  fatto  suol  perdere  quelle  esili  appendici  e  foglioli- 
ne,  estrcmiti  ultima  delle  frange,  delle  quali  poteva  essere  guernito,  ed 
altresl  una  parte  degli  sjrati  superficial!,  mentre  gli  strati  profondi  ven* 
gone  ad  essere  in  vasi.  E  allora  che  pu6  vedersi  ridotto  in  lacinie  in 
qualche  punto,  in  ogni  caso  assottigliato,  e  non  di  rado  ancora  sostiluito 
da  uno  strato  cartilagineo,che  riveste  per  una  maggiore  o  minore  esten- 
sione  la  superflcie  libera  de'  corpi  mobili,  e  che  pu6  mostrarsi  ancora 
coverto  da  poche  fibre  ialine  aderentissimc,  vestigio  dcir  antico  involo* 
cro. — Ecco  i  corpi  adcrenti  non  piu  ossei  ma  osteo-cartilaginosi,che  per6 
tali  divengono  secondariamente,non  esscndolo  fin  dal  loro  principio  co- 
me universalmente  si  erode :  ed  6  qucsta  una  prima  condizione  che  de- 
tcrmina  lo  sviluppo  della  sostanza  carlilaginea;  vedremo  in  seguito  che 
ve  n'  6  pure  un'altra  ancora  piii  notevole,  ma  sempre  ugualmente  tardi- 
va  e  secondaria.  Senza  dubbio  anche  quando  son  piccoli,  ma  non  pio- 
colissimi,  possono  presentarsi  osleocartilaginosi,  giacchft  fin  d*  allora 
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pud  venire  invaso  Tinvolucro  di  g\h  molto  sottile,  e  puu  farsi  senlire  so-* 
pra  di  loro  rattrito  de*capi  ossei  o  degli  altri  corpi  viciai,  trovandosi  nati 
e  siiuati  in  simili  condizioni:  ma  ^  manifesto  che  ci6  pud  accadere  molto 
pill  facilmenie  allorch6  hanno  raggiunta  una  carta  grandezza,  e  cosi  iufat- 
ti  aecade  di  vedere.  E  appeua  necessario  nolare  che  la  formazione  di  fac- 
cette  articolari,  sia  per  la  strelta  vicinanza  di  piu  corpi,  sia  per  la  stretta 
Ticinanza  del  capo  osseo,  mostra  bene  quanta  sia  Y  influenza  deirattrito 
nello  sviluppo  della  carlilagine.  Abbiamo  poi  veduto,  nella  1."  osserva- 
zione,  che  lo  strato  cartilagineo  pu6  trovarsi  con  sviluppo  di  fibre  nella 
sostanza  fondamentale,  che  d'  ordinario  esso  non  6  molto  doppio  nft 
molto  esteso,  qualche  volla  calcificato  nella  parte  piu  profonda ;  abbia- 
mo Teduto  altresi  che  piii  cfrosso,  pii  esteso,  e  piu  fortemente  calcifi- 
cato, con  corrispondente  deficienza  degli  strati  ossei,  troyasi  propria- 
mente  quando  il  picciuolo  6  lungo,  delicato,  scnza  vasi,  e  qualche  yolta 
ancbe  ritorto :  ognuno  scorge  che  sarebbe  questa  la  seconda  condizione 
determinante  uno  sviluppo  della  sostanza  carlilaginea ;  ognuno  scorge 
nna  roodificazione  ulteriore  de'corpi  mobili,  in  rapporto  con  lamodifica- 
zione  nlteriore  del  loro  peduncolo. 

II  peduncolo  come  pu6  formarsi  allorche  manca,  cosi  suole  alterarsi 
quando  c*  &  o  si  6  formato,  sotlo  1*  influenza  delle  stesse  cagioni  surrife- 
rite;  precisamente  o  pel  peso  stesso  de'corpi  mobili  cresciuli,  od  anche 
piu  pel  ripetuto  movimento  comunieato  loro  da'capi  ossei  o  da  altri  cor- 
pi. II  solo  peso  de*  corpi  mobili  pu6  certo  indurre  Tallungamento,  talo- 
ra  molto  noteYole,  Y  assotligliamento,  ed  infine  Tatrofia  ed  interruzione 
de*peduncoli,  come  del  rimanente  6  stato  veduto  in  altre  formazioni  pen- 
dule,  p.  es.  ne* corpi  fibrosi  delFutero;  ma  senza  dubbio  Tessere  i  corpi 
agitati  e  smossi  ripetulamente  contribuisce  assai  piu  a  far  verificare  una 
qoantitli  di  maltrattamenti  ed  infine  Y  interruzione  de*  peduncoli  piu  o 
meno  lenta,  ed  in  qualche  case  assai  brusca.Perfino  in  un  corpo  di  picco- 
lo volume  abbiamo  visto  una  volta  il  peduncolo  non  solo  sottile  ma  an- 
che fortemente  ritorto ;  ne'  corpi  piu  volurainosi  s'  intende  che  quesli 
fatti  debbano  verificarsi  piu  facilmente:  ed  6  qui  che  bisogna  ricordarsi 
delle  tante  varieti  incontrate  specialmente  nella  1."  osservazione,  che 
offre  essa  sola  piu  di  quanto  b  stato  mai  veduto  in  questo  genere.  Biso- 
gna ricordarsi  del  picciuolo  a  nastrino,  di  quello  a  plica  staccata  o  a 
ponte,  di  quello  a  duplice  od  anche  triplice  inserzione  sotto  ciascun  cor- 
po mobile,  di  quello  ritorto,  di  quello  strozzato  da  un  cappio  fatto  da 
grossa  briglia  della  sinoviale  dilacerata  :  e  parimenti  bisogna  ricordarsi 
di  parecchi  altri  esempt  oflertine  dalle  altre  osservazioni,  come  quello  a 
7  0  8  branche  sottili  che  partonp  da  tre  pliche  disposte  ad  imbuto  sotto 
un  dbrpo  guernito  di  prominenze  molto  acuminate  ( gomito  destro  della 
4.*  osservazione),  quello  lungo  e  sottile,  e  fino  a  6  o  7  volte  strettamen- 
te  ritorto  sopra  s6  medssimo  ( spalla  destra  della  stessa  osservazione ) 
ec.  Un  movimento  di  rotazione,  ripetuto  di  tempo  in  tempo,  fa  senza 
dabbio  ritorcere  a  questo  modo  il  peduncolo,  e  il  movimento  assai  piii 
oomune  di  va-e-vieni  lo  riduce  in  quelle  altre  svariate  maniere,  che  son 
tatte  piu  0  meno  regressive.  Tali  movimenti  sono  indotti  principalmente 
da'  capi  ossei,  come  apparisce  dal  vederne  gli  elTetti  appunto  su*  corpi 
che  vi  sono  piu  esposti,  dal  vedere  il  sito  e  la  direzione  de*  picciuoli 
mnltipli  e  sopratutto  di  quelli  a  ponte,  che  son  fatti  evidentemente  da 
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pliehe  della  sinoviale,  staceale  per  lutla  la  loro  estensione  meno  che  ne- 
gli  esiremi,  e  quasi  sempre  in  una  direzione  opposta  a  quella  del  mo- 
viraenlo  corounicalo  a*  corpi  mobili,  cssendo  p.  es.  la  direzione  oriz- 
zonlale  quando  ii  movimento  si  fa  in  sense  verticale  e  viceversa.  Ma  an- 
che  i  corpi  essi  medesimi  possono  indurre  qucsle  niodifieazioni  agendo 
gli  uni  su  gli  allri,  massiuie  i  piu  voluminosi  su  quelli  di  minor  volume: 
ne  abbiamo  un  bell*  esempio  in  quel  caso  verificato  nel  ginoccbio  della 
2/  osservazione,  dove  si  vede  in  una  delledue  nicchie  un  corpo  piu  pic- 
colo, cerlamcnle  preservalo  dalVazione  del  condilo  fcmorale,  iascrilo  su 
di  un  picciuolo  a  ponle,  la  cui  formazione  e  direzione  si  spicga  assai 
bene  col  movimenlo  in  senso  opposto  di  un  allro  corpo  piu  grande, 
mosso  a  sua  volta  dall*  azione  del  condilo.  N6  soltanlo  i  corpi  aderenti 
possono  indurre  questi  falli,  ma  ci  sembra  pure  che  i  corpi  gia  liberi, 
ne*casi  di  corpi  multipli  aderenli  e  liberi,  spccialmenle  allorchc  sono  di 
un  certo  volume,  percorrendo  la  cavila  articolare  in  ogni  senso,  debba- 
no  far  sentire  la  loro  azione  su  quelli  aderenti  meno  voluminosi ;  ce  lo 
dimostrerebbe  qualche  corpo  piccolissimo  della  1."  osservazione  Irovato 
libero  col  suo  picciuolo,  evidenlemente  slrappalo,  e  non  allriraenli  che 
da  un  corpo  libero  piu  grande  in  molo,  polendo  diflicilmeule  ammctlersi 
che  vi  avessero  avuto  presa  i  capi  ossei.  Bisogna  quindi  riconoscere 
ne*  corpi  mobili  aderenli,  ed  ancbe  ne'  liberi,  un'  azione  meccanica  se- 
condaria  su  gli  allri  corpi  aderenli,  produUiva  de-*  falli  medesimi  che 
produce  Tazione  de'capi  ossei  in  molo. — Del  reslo,  se  Finlerruzione  fa- 
Torita  da  cause  meccaniche  costituisce  il  caso  piu  comune,  non  &  da 
mellersi  in  dubbio  il  caso,  bench^  assai  piu  raro,  di  una  inlcrruzione 
per  pura  e  semplice  alrofla,  come  un  Icrmine  nalurale  dello  sviUippo  di 
un  corpo  aderente.  Yedremo  pid  soUo  esscrvi  qualche  fatlo  che  lo  dimo- 
stra  abbaslanza  bene,  ed  aulorizza  pure  a  dirlo  cio  che  vedesi  nelle  si- 
noviali  periarlicolari:  in  esse  i  corpi  non  sono  cosi  soggoUi  a'movimenli 
comunicali,  e  frallanlo  divengono  liberi ;  basla  cilare  la  borsa  insidente 
suir  anca  della  4."  osservazione,  che  avca  corpi  liberi  perfmo  piccolis- 
simi.  Se  nelle  sinoviali  arlicolari  queslo  caso  6  poco  frcquenlc,  cio  ac- 
cade  forse  perche  i  corpi  vi  sono  Iroppo  bene  nudrili,ma  col  Icmpo  pos- 
sono meno  soUrarsi  airinfluenza  de'raovimenli.  Abbiamo  poi  yia  accen- 
nalo  che  il  peso  della  massa  di  nuova  formazione,  e  la  grande  soUiglicz- 
za  relativa  del  peduncolo,  sarebbero  le  condizioni  alle  a  spiegare  questo 
distacco  per  semplice  alrofla. 

La  sinoviale,  ne*  punli  prossimi  a*corpi  mobili,  suol  subire  anch*essa 
modiflche  e  mallrallamenli  diversi  per  le  slcsse  cagioni.  Ollre  le  nio- 
chie,  delle  quali  abbiamo  qik  parlato,  e  che  abbiamo  dello  in  massioia 
parziali  dislensioni  forzate,  dovute  alia  sporgenza,  e  sopralullo  alle 
pressioni  de'  corpi  mobili,  la  sinoviale  pu6  prescnlare  qualche  volla  co- 
loramenli  a  chiazze  brune  o  giallo-rugginose,ed  inollre  con  maggior  fre- 
quenza  smagliamenli,  lacerazioni,  lacinic,  che  al  pari  del  versamenlo 
sieroso  e  deiringorgo  flogislico,  verificati  in  diversi  casi,  rappresentano 
tanle  lesioni  conseculive,  dovule  agli  allrili  ed  all*  azione  meccanica 
de*  corpi  in  molo,  concorrendovi  qualche  volla  anche  gli  allrili  e  Fazio- 
ne  meccanica  de*  bilorzoli  che  sogliono  svilupparsi  in  loro  compagnia 
inlorno  a*  capi  ossei.  Avremo  altrove  a  disculere  se  1*  ingorgo  flogislico 
ed  il  versamento  sieroso  possaflo  essere  lesioni  primilive,  anleriori  alia 
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genesi  e  SYiIuppo  de*  corpi  mobili,  e  causa  della  loro  forroazione ;  qui 
dobbiamo  affermare  che  sicuramente  sogliono  esscre  lesion!  consecuti- 
le,  eflelto  de*  corpi  mobili,  come  lo  sono  indubbiamente  le  dislensioni, 
le  pigmentazioni  e  le  lacerazioni,  che  si  veriflcano  quando  i  corpi  spor« 
gone  troppo,  ovyero  si  travano  soggetti  ad  essere  spinti,  agitali  e  smos- 
si.  A  rigore  non  vi  sarebbero  cbe  le  distensioni,  le  quali  possono  colle- 
garsi  alia  pura  e  semplice  sporgenza  de* corpi  mobili;  ma  quasi  sempre 
esse  medesime,  non  meno  cbe  le  pigmentazioni  e  le  lacerazioni,  debbo- 
Do  coUegarsi  alia  mobility  de*  corpi,  piu  o  meno  intensa  e  piu  o  meno 
eslesa  :  il  Tersamento  sieroso  e  Tingorgo  flogislico  possono  poi  nalural- 
roente  collegarsi  a  ciascuno  di  questi  fatti.  Ricordiamo  le  pigmentazioni 
da  not  Tiste  sulla  supcrflcie  della  sinoviale,  nelle  due  spalle  della  4."  os- 
senrazione  ;  soggiungiamo  che  Yirchow  le  ha  viste  anche  sulle  frange : 
noQ  ci  par  dubbio  che  esse,  come  al  solito,  rappresentino  Yestigt  di  e- 
morragie  per  azioni  meccaniche.  Quanto  alle  lacerazioni,  ricordiamo 
ayer  pocanzi  delto  che  con  esse  spieghiamo  i  peduncoli  a  ponle,  i  quali 
sostengono  nella  loro  parte  media  un  corpo  mobile:  non  altrimenti  spie- 
ghiamo  le  briglie  che  vanno  da  un  corpo  all'  allro;  esse  ci  sembrano  re- 
sidai  delle  pliche  nelle  quali  i  corpi  mobili  son  nali.  Ugualmente  spie- 
ghiamo molle  briglie  senza  corpi  mobili  e  molle  lacinie  ondeggianli,  che 
non  sono  sempre  residui  di  picciuoli  n6  frange  iperplastiche,  ma  brevi 
porzioni  di  sinoviale  lacerata,  come  lo  alleslano  i  fasci  capsular!  argen- 
lini  e  i  pacchctli  adiposi,  rimasli  nelle  loro  adiacenzc  nudi  e  alio  sco- 
perto.  Dicendo  che  liiltc  queste  lesioni  son  dovulc  principalmenle  alia 
mobilita  de'  corpi,  s'  inlende  che  i  capi  ossei  vi  conlribuirebbero  in  un 
modo  indirello  ;  ma  come  abbiamo  annunzialo,  possono  quesli  contri- 
tribuirvi  anche  direllamcnle,  allorchfe  abbiano  parti  salienli  e  falte  bi- 
lorzolule,  massirae  ne'margini  carlilaginei  delle  loro  facceltc  articolari: 
ci6  risulta  da  quanto  offrc  p.  es.  il  gomito  della  3.*  osservazione,  in  cui 
redonsi  molte  lacinie  e  smagliamcnli  della  sinoviale,  senza  corpi  mobili 
tali  da  far  credere  che  cssi  le  abbiano  indolte,  cd  anzi  propriamente  IS 
dove  la  membrana  6  soggetla  agli  atlrili  delle  prominenze  e  de'bitorzoli 
de' capi  ossei.  E  appena  nccessario  aggiungere  che  lo  sfrangiamento 
delle  fibrocarlilagini  inler-articolari,  \h  dove  queste  esislono,  h  dovuto 
alle  stesse  cagioni. 

Si  k  poi  delto  che  le  parti  dure  medesime  polevano  presentare  lesioni 
dovute  aH'azione  de'corpi  mobili,  e  si  e  notata  la  depressione  di  qualche 
punto  della  superficie  ossea;  la  depressione  di  qualche  punto  della  fac- 
cetta  cartilaginea  articolare;  il  distacco  di  qualche  punto  saliente  del 
margine  cartilagineo  ingrossato.  —  Quanto  al  primo  fatto,  se  n'6  visto 
qaalche  case  il  quale  parrebbe  concludente:  ma  ci  rimane  sempre  dub- 
bio che  quella  specie  di  fovea,  in  cui  il  corpo  mobile  mostrasi  quasi  in- 
eastonato,  sia  tutta  dovuta  all'  azione  del  corpo  mobile,  mentre  una  piu 
grande  influenza  hapotuto  avervi  I'ingrossamento  inegualedel  capo  osseo 
e  la  niancanza  di  qucsto  ingrossamcnto  nel  punto  che  trovasi  a  contatto 
del  corpo  mobile.  Di  tale  circoslanza  bisogncrebbe  tencr  sempre  conto 
ncir  esame  del  pezzo ;  e  frattanto  giova  nolare  che  sono  assai  numerosi 
c  bene  assicurati  i  casi  di  corpi  mobili  voluminosi  a  slrello  contatlo  e 
senza  depressione  del  capo  ossco,  anzi  piuttosto  con  depressione  e  nic- 
cilia  della  sinoviale. — Quanto  alia  depressioncdi  qualche  punto  della  fac- 
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celta  cartilagiaca  articolare,  non  ne  conosciamo  alcun  caso  bene  parli- 
coiareggiato,  proprio  de'  corpi  adcrcati,  e  nemmeno  Y  abbiam  vislo  mai 
nelle  osservauoni  nostre,  comunque  ci  si  fosscro  piii  voile  presenlali 
corpi  in  situazione  tale  da  polerlo  indurre,  poggiando  strettamente  su  di 
un  punto  della  superficie  arlicolare,  od  essen^o  fornili  di  picciuolo  in 
condizioni  tali  da  permelterne  la  ripctuta  interposizione  a'  capi  ossei  in 
un  punto  determinato.  Dovendo  parlarne  per  presunzioni,  diremo  che 
quando  si  considera  essere  stato  il  fatlo  assicuralo  perfino  in  qualcbc 
caso  in  cui  trallavasi  di  corpi  liberi,  maggiormenlc  aromessibile  parreb- 
be  pe'  corpi  aderenli,  i  quail  hanno  piu  slabile  posizione :  tuttavia  si 
converri  che  k  roeno  ripugnante  il  concepirlo  pe*corpi  liberi  gi&  svilup- 
pati  e  accidentalmenle  fermali  in  modo  da  premere  sul  capo  osseo,  at- 
teso  la  loro  durezza  per  solito  assai  maggiore,  in  paragone  di  quella 
de'  corpi  aderenli.  Giova  d*altronde  notare  che  la  formazione  di  faccette 
alia  superflcie  di  quesli  corpi,  non  rara  ad  incontrarsi,  toglie  rnollo  alia 
possibilil5  del  fatlo  in  questione.  E  perd  riraaniamo  fermi  nel  credere  cbe 
la  volula  depressione  possa  spiegarsi  allrimenli :  quella  cosi  chiamata 
dagli  anlichi  lascia  il  dubbio  che  sia  stata  conrusa  con  1'  erosione  carti- 
laginea  dovuta  al  malum  senile,  non  bene  conosciuta  a  que'tempi;  quella 
rilevala  da*moderni  6  stala  forse  confusa  con  le  fovce  dovule  alllngros- 
samento  inegualc  della  cartilagine  d*  incrostazione  in  vicinanzn  dc*corpi 
mobili,  anzich6  propriamenle  alia  loro  azione  meccanica.  —  Finalmcntc 
circa  I*  ultimo  fatto,  il  distacco  di  un  punlo  saliente  del  margine  cartila- 
gineo  ingrossato,  diciamo  che  riesce  facile  a  concepirsi,  comunque  non 
riesca  facile  a  rilevarsi,  e  per  quanto  sappiamo,  non  sia  stato  ancora 
davvero  rilevalo. 

Abbiamo  accennata  1*  interposizione  del  corpo  mobile  a'  capi  ossei ;  6 
dessa  un  fatto  molto  importante,  anche  perch6  puo  dirsi  che  vi  sia  col- 
legala  una  manicra  speciale  d*inlerruzione  del  pcduncolo,  Tinlerruzione 
brusca  e  violenta,  che  si  risolve  in  un  vero  slrappamcnlo  del  corpo  mo- 
bile. Senza  dubbio  nel  caso  di  corpi  liberi  cssa  pu6  verificarsi  piu  facil- 
menle,  e  noi  dovremo  rilomarvi  quando  ci  occuperemo  di  loro:  vedremo 
quivi  che  non  solo  Y  interposizione  alle  superficie  arlicolari  de'  capi  os- 
sei, ma  anche,  c  di  cerlo  assai  piu  spesso,  Y  incuneamenlo  brusco  fra 
le  parti  laterali  dc'capi  ossei  e  la  capsula  sinoviale  in  un  punlo  rislrelto, 
sogliono  mostrarsi  prodiicendo  le  piu  gravi  conseguenze.  Per  ora  c'  im- 
porla  di  stabilire  che  quesli  falll  possono  veriDcarsi  anche  nel  caso  di 
corpi  aderenli,  quando  hanno  un  peduncolo  mcno  breve,  come  risulla  da 
osservazioni  indubitabili,  e  verosimiimenlc  anche  quando  son  sessili  o 
posli  in  vicinanza  deirinlerlinea  articolare,  se  i  margin!  della  cartilagine 
d'incrostazione  non  sono  del  lullo  sani.  Baslcra  ricordare  Y  osservazione 
di  Bourse  allrovc  menzionala  (p.  60);  ad  essa  puo  aggiunyersene  qualche 
allra  appartcnente  a  Jobcrt.  Non  ci  pare  dubbio  che  uno  strappamento  del 
corpo  mobile  possa  tener  dietro  air  interposizione  ed  anche  aH'incunea- 
niento  in  taluni  casi.  Abbiamo  gia  piu  sopra  avuta  occasiotie  di  notaro 
che  perflno  Y  azione  di  altri  corpi  in  nioto,  quando  i  corpi  erano  niulli- 
pli,  polca  far  verificare  lo  strappamento  de'  mcno  voluniinosi  per  parte 
di  quelli  piu  vohmiinosi :  cvidonlomcnlo  i  fatli  che  sliamo  esaminando 
cosliluiscono  una  condizione  mollo  piu  favorcvole,  pcrchc  abbia  luogo 
lo  slrappamcnlo  de*  corpi  di  un  discrete  volume.  Le  condizioni  eccezio- 
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Bali  di  struttora  di  alcuni  corpi  liberi,  affallo  analoghe  a  quelle  degli  a- 
dereDti,  dimostrano  abbastanza  bene  quest*  altra  maniera  d*  interruzione 
del  peduDCoIo,  la  quale  &  certamente  assai  rara,  come  del  resto  sono  ol- 
Iremodo  rare  le  condizioni  di  slrultura  dc*  corpi  liberi  analoghe  a  quelle 
degli  aderenti. 

Ben  si  rilcYa  intanto  che  i  corpi  aderenti  possono  rimaner  tali  senza 
slaccarsi  mai  qoando  certe  circostanze  lo  consentono,  quando  il  loro  pe- 
dancolo  i  grosso  e  corlo,  e  non  esposlo  ad  alcuna  maniera  di  maltratta- 
menli,  quando  son  posti  in  un  sito  recondite,  e  forse  piu  ancora  quando 
sono  ben  fermati  in  una  nicchia ;  sogliono  poi  staccarsi  con  una  certa 
lentexza  e  piu  o  meno  presto,  per  semplice  alrona,  o  come  piii  spesso  ac- 
eade,  per  atrofia  ligata  a  maltrattamcnti  diversi  del  loro  peduncolo  ;  e 
flnalmenle  possono  anche  sublre  qualche  volta  un*  interruzione  brusca 
del  peduncolo,  un  vero  strapparaento.  Sempre  che  sono  sporgenti  e  mo- 
bili,  producono  nelle  parti  nelle  quali  risiedono  lesioni  piu  o  meno  gra- 
Ti  c  son  soggetti  essi  stessi  a  lesioni,  massime  nel  loro  peduncolo,  d*on- 
de  poi  emergono  modificazioni  nella  loro  vita  e  mutamenti  nelle  condi- 
xioni  di  struttura,  che  costituiscono  Tultimo  punto  importantissimo  della 
loro  storia,  il. quale  ci  rimane  da  esaminare.  Sopratutto  la  mobilitd  do- 
niina  al  piu  alto  grade  sullo  svolgimento  delle  sudelte  lesioni,  come  su 
tutt*i  fatti  clinici  che  vi  si  riferiscono;  non  a  torto  quindi  6  stata  rilenu- 
ta  la  mobility  una  qualiflca  specialc  di  quest!  corpi.  E  possiamo  fin  d*o- 
ra  spiegarci  quanto  la  clinica  vi  ha  rilevato,  la  loro  sintomatologia  ed  il 
loro  corso,  precorrendo  pure  ci6  che  concerncrebbe  i  corpi  liberi,  i 
qoali  ne  rappresenlano  il  periodo  finale.  GioverJi  dare  uno  sguardo  su 
questi  fatti  clinici,  per  raetterli  in  riscontro  co*fatti  anatomic!  sinora  stu- 
diati. 

Rammenteremo  in  breve  che  i  loro  sintomi  sono  stati  ridotli  a  quat- 
tro  capi :  1."  i  dolori  seguili  dagFingorghi,  per  lo  piu  ricorrenli  c  lievi, 
ehe  si  acutizzano  co*movimenti  e  diminuiscono  col  riposo,  lalora  subi- 
tanei  e  vivissimi,  all*  occasione  di  un  movimento  brusco,  lino  al  punlo 
da  recare  in  qualche  case  il  deliquio  con  vomilurizione  e  sudore  freddo, 
ma  che  quasi  mai  recano  la  flogosi  intensa  e  la  suppurazione;  2.^  la  flut- 
tuazione,  ordinariamente  discrela,  qualche  volla  nolcvole,  dovula  al  ver- 
samento  sieroso,  il  quale,  come  i  sintomi  anzidetli,  spesso  6  transitorio, 
ma  qualche  volla  e  permanenle;  3.°  le  scnsazioui  di  scricchiolio,  di  scro- 
scio,  e  di  masse  uniche  o  multiple  che  scorrono  cnlro  1'  arlicolazione 
per  un*  area  piu  o  meno  limilata,  pcrcettibili  dairinferrao  ed  anche  dalla 
mano  del  chirurgo;  4,^  rindebolimcnlo  graduale  della  funzione  e  la  dilTi- 
colli  de'  movimenli,  per  lo  piu  discrela  c  ligata  a'  dolori,  aglMngorghi  e 
al  versamento  sieroso,  alle  volte  assai  grave  e  subilanca  ma  transituria, 
rimanendo  con  dolore  vivissimo  momentaneamcnte  sospesa  la  funzione; 
in  qualche  case  eccezionale  poi  permanentc,  trovandosi  riempila  la  ca- 
fita  articolare  e  distesa  la  capsula  da  masse  multiple  e  voluminose.  — 
Hotando  che  a  questi  fall!  contribuiscono  in  parte  anche  Ic  lesioni  pro- 
prie  del  malum  senile,  frequente  compagno  de*  corpi  mobili  del  quale 
avremo  ad  occuparci  in  scguilo,  e  facendoci  a  vedere  come  essi  decor- 
rano,  rammenteremo  che  vi  sono  stall  dislinli  due  modi:  l.^'il  graduale 
cd  insidioso  ;  2.^  il  brusco  e  violento.  Nel  prime  case  sogliono  apparire 
io  principio  i  dolori  e  gl*  ingorghi  ricorrenti,  che  spesso  son  dichiarati 
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reumatici  e  creduti  anterior!  alio  sviluppo  del  corpo  mobile,  mentre  in 
realli  possono  esser  prodolU  del  corpo  mobile  gia  s^iluppato  e  non  an* 
cora  eoDOSciuto,  massime  quando  s!  aggrayano  col  moto  e  diminuiscono 
col  riposo;  alle  volte  piu  do*  dolori  h  sensibile  1*  ingorgo  ed  il  versamen- 
to  sieroso,  e  dopo  un  tempo  piu  o  mcno  lungo,  le  sensazioni  di  scric- 
chioDo  e  di  una  massa  che  scorre  enlro  1*  arXicolazione  fan  rilCTare  la 
prosenza  del  corpo  mobile,  il  quale  viene  allora  a  mostrare  cbe  i  dolori, 
gfingorgbi  ed  il  versamento,  son  riferibili  precisaroente  a  lui;avTertia- 
mo  per6  che  mollo  spesso  questi  che  sono  i  fatli  proprt  del  corpo  mobi- 
le son  preceduti  da  quelli  del  malum  senile,  cio6  dalle  rigidezze  e  intor- 
mentimenti  dolorosi  che  si  aggravano  col  riposo,  daH'ingrossamento  dei 
capi  ossei  ec.  Nel  secondo  caso,  o  che  abbia  preceduto  qualcuno  de*  fatti 
anzidelti,  od  anche  senza  alcun  precedcnte,  e  mentre  nulla  facea  sospet- 
tarne  1*  esistenza,  il  corpo  mobile  si  scovre  all*  improvviso,  spesso  con 
tutti  i  suoi  fenomeni  ad  un  tempo,  e  non  di  rado  con  quelli  della  niag- 
gior  gravity,  dovuti  al  subilaneo  suo  spostamento  e  peggio  ancora  al  suo 
incunearsi  in  punli  rislrclli  od  anche  interporsi  a*  capi  articolari:  mass!- 
me  per  un  moyimento  ollrc  i  limiti  dell'  ordinario,  per  un  false  passo, 
cd  ugualmcnte  per  un  urto,  una  cadula,  Y  arlicolazione  s*  immobilizza 
allora  istantaneamente,  con  dplore  vivissimo  che  qualche  volta  ha  pro- 
dotlo  il  deliquio,  in  una  posizione  forzata,  la  quale  pud  Tarsi  cessare  do- 
po alcuni  momenli,  e  spesso  soltanto  in  seguito  di  manipolazioni  e  pres- 
sioni  ripetule,  facendo  cambiare  di  site  il  corp6  mobile,  e  fraltanto  sesi 
tralla  p.  es.  del  gomito,  cade  di  mano  cio  che  yi  si  tcneva,  e  se  si  Irat- 
ta  del  ginocchio,  come  piu  spesso  accade,  Y  infermo  slramazza ;  que- 
st! gravi  falli  sogliono  poi  allcrnarsi  co'  dolori,  gl'  ingorghi  ed  il  versa- 
mento, lievi  ericorrcnli,  che  per  allro  possono  anche  mancare  del  lutlo 
per  un  tempo  piu  o  mcno  lungo,  (Ino  a  far  credere  che  il  corpo  sia  scom- 
parso,  e  quando  vanno  a  ripclcrsi  mollo  spesso,  suole  rimancrne  una  sta- 
te mollo  infclice,  per  la  ripugnimza  ad  ogni  movimenlo,  sollo  la  paura 
degli  accidcnli  che  nc  possono  nascerc.  —  £  dunque  assicuralo  che  il 
corpo  mobile  si  manifesla  lalora  dopocho  per  lungo  lempo  non  ha  dato 
il  menomo  indizio  della  sua  presenza,  c  queslo  caso  non  b  afliitlo  raro  (1): 


(1)  Prendiamo  ad  esempio  le  8  osscrvazioni  di  corpi  aderenii  dalcci  da  Jobcrl; 
ve  nc  Iroviamo  non  mcno  di  3-,  nc^llc  quali  il  corpo  6  stato  per  lungo  tempo  del 
tutto  nascosto,  cd  ecco  come  la  sua  presenza  si  6  veriOcala.  —  Un  giovane  sano, 
ricevulo  un  calcio  alia  parle  interna  del  ginocchio,  avverte  gonfiore,  dolore,  cd 
un  lumore,  die  vedc  da  quell'  epoca  crescere,  manifoslando  un  movimenlo  limi- 
talo.  —  Un  giovanc  che  non  ha  mai  sofferlo  dolori,  in  seguito  ad  un  camino  sfor- 
zalo,  avverte  per  la  prima  volla  nel  ginocchio  dolore  e  gonflore,  e  dopo  30  gior- 
ni  fa  rilevare  due  corpi,  uno  pedunrolalo  ed  un  allro  sessile.  —  Una  giovane  Sa- 
na, inchinandosi  per  racrattare  un  libro  sfuggilole,  avverle  dolore  violento  al  gi* 
nocchio  e  cade,  ma  V  iudomani  si  ritiene  gia  guarila:  dopo  2  mesi,  levandosida 
sedere  c  girando  la  persona,  avverle  pi^  violento  dolore  e  cade  di  nuovo;  Brodie 
crede  cssersi  traltato  di  uno  spostamento  della  rotola,  e  fa  applicare  un  apparec- 
chio,  col  quale  si  ripigliano  le  corse  abituali:  dopo  altri  3  mesi,  rivolgendosi  per 
vedere  chi  Tavea  cliiamala,  sofTre  nuovo  dolore  violento  e  nuova  cadula:  dopo  al- 
Iri  5  mesi,  uscendo  da  una  stanza,  raccidcnlesi  ripele;  osservandola  allora  Jobert 
scovre  un  corpo  come  una  piccola  noce,  abbastanza  mobile,  aderonte  con  lungo 
peduncolo. 
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giota  anxi  notare  cbe  spesso  il  corpo  mobile  6  apparso  subitaneamenle 
aUo  sUUo  UberOj  di  tal  cbe  per  lulto  il  lungo  periodo  dello  state  aderente 
h  rimasto  inavTcrUlo  :  dalla  prima  osservazione  clinica  cbe  abbiamo  di 
qaesli  corpi,  da  quella  di  Pechiin  aUrove  riferila  (p.  31 )  fine  alle  os- 
senFaiioni  de*giorDi  Dostri,  se  ne  sono  avuli  eseropt  frequenli  e  nolevo- 
li.  Parimenti  &  assicurato  clie  il  corpo  mobile  una  volla  apparso,  in  un 
modo  0  in  an  altro,  pu6  talora  nascondersi  e  non  dare  piu  alcun  segno 
della  sua  presenza,  fine  a  far  credere  cbe  sia  del  tutlo  scomparso,  men- 
ire  poi  Ya  a  ricomparire  piu  tardi  di  nuovo;  pareccbie  osservazioni  Than 
mostrato,  in  parlicolar  modo  pe*  corpi  liberi,  ma  ancbe  per  gli  aderenli, 
c  lo  attestano  Boyer,  Larrey  scniore,  Sam.  Cooper,  Ipp.  Larrey  ec.  E 
assicurato  ancora  cbe  i  sintomi  sono  tanto  piu  gravi,  quanto  piu  i  corpi 
son  mobili  e  di  un  volume  mediocre,  ci6  cbe  k  in  rapporlo  appunto  con 
la  maggiore  mobilila  :  lo  atlestano  da  Home  e  Sam.  Cooper  in  poi  mol- 
tissimi  clinici,  ed  b  cosi  cbe  i  corpi  aderenli  riescono  meno  gravi  in  pa- 
ragone  de' liberi,  ma  non  gia  in  ogni  caso  innocui,  come  malamcnteban 
detto  pareccbi  e  fra  gli  altri  ancbe  in  quesli  ultimi  tempi  Bilirotb  (1), 
mentre  piu  volte,  da  Mdgendie,  da  Fil.  Boyer,  da  Palasciano,  da  Brod- 
biist  e  ripetutamente  da  Jobert,  si  h  sperimentata  nel  t^inoccbio  la  neces- 
sita  di  venire  all' operazione  per  essi,  atleso  gl'  ingorgbi,  i  vcrsamenti 
sierosi,  i  dolori  e  le  diflicolU  de*  movimenti,  ed  ancbe  i  fatli  gravissimi 
deir  incuneamento  o  dell*  interposizione  cbe  talora  ban  mostrati,  e  cbe 
SOD  cessati  in  seguito  dell*  operazione  ;  cade  anzi  qui  opportunamente  il 
dire  cbe  perfino  i  corpi  periarticolari,  contenuli  in  una  nicchia  o  nati  in 
una  borsa  insidente  sulle  pareti  della  capsula,  non  sono  nemmeno  essi 
ianocui  sempre,  come  ban  detto  pareccbi  ed  in  quesli  ullimi  tempi  an- 
cbe Panas  (2),  mentre  ban  moslrato  qualche  volla  ingorgbi,  dolori  e  ver- 
samenti  sierosi  ricorrcnli,  da  rendere  neccssaria  Y  operazione,  cbe  ban- 
no  eseguila  p.  es.  Solly  sul  gomito,  Dcsormeaux  sul  ginoccbio.  Da  ulti- 
mo h  assicurato  cbe  non  in  tulle  le  articolazioni  i  sintomi  de*  corpi  mo- 
bili si  spiegano  con  la  stessa  intcnsila,  e  si  mostrano  nella  loro  vera  in- 
dole con  la  slessa  evidenza  ;  ed  6  cosi  cbe  in  singolar  modo  il  ginoc- 
chio,  in  raodo  eccezionale  il  gomito  ollrecbfe  Tarticolazione  tibio-astra- 
galea,  ban  mostralo  gl'  inconvenienli  piu  gravi,  si  sono  ben  preslali  alia 
diagnosi,  e  sono  slati  il  campo  di  piu  o  meno  felici  operazioni,  mentre 
r  anatomia  ba  rilevato  non  esservi  quasi  articolazione  nella  quale  i  corpi 
mobili  non  possano  incontrarsi,  a  cominciare  dalle  piu  piccolo,  come 
quella  del  pisiforme  col  piramidale,  in  cui  Bichat  trovd  un  corpicciuolo 
libero  ehe  e  naturale  ammeltere  essere  slato  prima  aderente,  fino  a  quel- 
le piu  grandi,  come  V  articolazione  del  ginoccbio,  cbe  senza  paragone  ba 
piu  spesso  ricbiaroata  Tattenzione  e  Topera  de'  clinici,  siccb6  si  i  dovu- 
to  conebiudcre  essere  la  malaltia  piu  comune  di  quanto  un  tempo  si  ere- 
deva :  considerate  ancbe  le  speciali  difficoll^  di  diagnosi  cbe  ofTrono  lut- 
te  le  altre  articolazioni  ollre  le  Ire  sopra  menzionate,  6  certo  cbe  in  que- 
ste  gr  inconvenienti  son  molto  pii  gravi,  e  noi  lo  ripetiamo  dalla  mobi- 
lili  de'  corpi  in  esse  conlenuti,  resa  piu  facile  e  pii  compromettente  per 


(!)  Kannale  di  patologia  e  terapia  chirurgica  ec.  p«  398. 
(2)  Nouvcaa  dictionoaire  de  m^ecine  et  cbirurgie  pratiques,  Paris  1S6S,  t.  3, 
p.  369. 
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r  ampiezza  della  sinotiale  e  la  forma  ginglimofdalc  di  tali  arUcoIadoni. 
Cosl  h  di  piena  evidenza  che  la  mobiliUi  di  questi  corpi  ha  la  piii  gran 
parte  nello  STOlgimento  de*  loro  falli  clinici,  i  quali  son  gravi,  discreti, 
od  anche  interamente  nuUi,  sopratutlo  sccondo  il  grado  della  mobility, 
mentre  non  aumentano  coiraurnento  notevole  dcllc  masse  di  nuoTa  for- 
mazione,  aozi  iavece  diminuiscono.  Pu6  ritencrsi  che  senza  la  mobilitti 
difficilmente  avrebbero  luogo  grinconvenienti,  c  laddove  si  volesse  tro- 
Tare  un  argomento  contrario  neH'essersi  visto  Tingorgo  ed  il  versamento 
perflno  in  casi  di  corpi  eslrarlicolari,  avvertiremmo  che  questi  potevano 
bene  trovarsi  situati  a  lale  ]i?elIo,  da  risentire  c  far  riscnlire  alia  capsu- 
la  su  cui  risede^ano  i  movimenti  iropressi  da'cnpi  arlicolari.  CertamenCe 
6  nolevole  il  vedere  che  si  manifest!  talora  islanlaneamcnle,  coTatU  che 
Fannunziano,  un  corpo  mobile  di  cui  non  si  sospetlava  in  alcun  modo 
Tesistenza,  mancando  anche  ogni  indizio  di  una  qualunque  malaltia  ar- 
ticolare;  &  nolevole  il  Tedere  che  cessino  talvolta  per  un  tempo  piii  o 
meno  lungo  i  fatti  di  un  corpo  mobile,  flno  al  punto  da  farlo  credere 
scomparso  e  da  far  rilenere  guarito  perfellamente  Tinfermo;  k  note?ole 
infine  il  vedere  che  riescono  molte  volte  inawerUU  diversi  corpi  mobili, 
ed  il  clinico  ne  opera  un  solo  da  lui  diagnosticalo,  e  otliene  Tallontana- 
mento  di  tutti  grinconvenienti  che  lo  decidevano  all'operazione,  mentre 
rimangono  gli  altri  corpi,  che  di  poi  si  appalesano  anch*essi  dopo  qual* 
che  tempo  sovente  brevissimo  con  una  cosl  delta  recidiva:  questi  tre 
argomenli  dimostrano  ci6  che  noi  sosteniamo,  e  la  cosa  ha  una  grandis- 
sima  importanza,  non  solo  da  un  punto  di  vista  teorico,  ma  anche  da  un 
punto  di  vista  pratico,  per  I'applicazione  che  se  ne  pu6  fare.  Avremo  a 
ricordarcene  a  proposito  dclle  lesioni  concomitanti  de*corpi  mobili,  e 
quando  dovremo  discutere  se  la  natura  del  processo  debba  dirsi  inAam* 
materia  o  non  infiammaloria:  senza  dubbio,  per  quanlo  1*  ingorgo  flogi- 
stico  ed  il  versamento  sieroso  non  appariscono  necessart  nella  genesi  di 
un  corpo  mobile,  altrettanlo  riescono  inevilabili  in  seguito  della  sua 
mobilila,  c  per6  debbono  dirsi  piu  sicuramente  lesioni  consecutive,  da 
coHegarsi  con  gU  allriU  e  Ic  distensioni,  c  ne'casi  piu  gravi  con  le  pig- 
mentazioni  e  laccrazioni  della  sinoviale  che  Tanatomia  ha  fatto  non  di 
rado  rilcvare,  comunque  spesso  in  clinica,  per  non  essere  stata  ancora 
diagnosticala  la  presenza  del  corpo  mobile,  sieno  parse  lesioni  primitive, 
ed  abbiano  indolto  a  dichiarare  infiammaloria  la  natura  del  processo.  Pa« 
rimenti  avremo  a  ricordarcene  nella  terapeutica,  quando  dovremo  discu- 
tere se  possa  o  non  possa  farsi  in  modo  che  un  corpo  mobile  ri manga  del 
tutlo  innocuo  escevro  d'inconvenienti,  invece  di  spostarlo  o  frangerlo  o 
rimoverlo,  con  operazioni  piu  o  meno  pericolose:  senza  dubbio  un  corpo 
pu6  benissimo  rimanere  innocuo,  e  quando  ci  facciamo  a  ricercarne  le 
condizioni,  nuirallro  vediamo  che  il  trovarsi  immobilizzato  in  un  sito  re- 
condilo,  non  esposto  alFinfluenza  de'movimenti  e  ben  fermato,  trattenu- 
to  forse  in  una  nicchia,  ovvcro  lanjamenle  irapianlato,  sessile  e  poco 
sporgente.  Con  ci6  rimane  pure  semprc  meglio  giustiflcata  la  nostra  o- 
pinione,  che  i  corpi  apparsi  in  un  modo  subilaneo  dielro  un'azione  vio- 
lenla,  dietro  una  percossa  o  una  cadula,  sieno  il  prodoUo  di  un  subita* 
nco  cambiamento  di  posizione  ed  anche  di  uno  slrappamento  brusco  di 
corpi  gia  esistenti,  anziche  il  prodotto  di  frattura  e  dislacco  di  un  pezzo 
della  superficie  articolare,  come  si  6  creduto  per  lungo  tempo  da  Rei- 


— «1  — 

mar  fino  a  noit  ovrero  di  fratlura  e  distacco  deUe  escrescenze  ossee  sia 
del  margine  cartilagioeo  sia  del  periostio,  come  si  6  credulo  da  Brodie 
ed  Ecker  in  poi,  ed  ancor  oggi  sostiene  fortemente  Yirchow:  Tessere  sta- 
ll Tisti  siffatU  corpi  talvolla  ancora  aderenli,  nolle  condizioni  di  strut- 
tura  proprie  degli  ordinarl  corpi  aderenti,  e  Tessere  stati  trovali,  quan- 
do  erano  liberi,  con  la  siruttura  propria  degli  ordinarl  corpi  liberi  anche 
se  estratti  poco  tempo  dopo  la  loro  comparsa,  abbiam  detto  altrove  che 
costituiTano  per  noi  argoraenti  bastevoli  a  farci  respingere  le  teoriche 
di  Beimar  e  di  Brodie;  qui  dobbiamo  notare  che  queste  teoriche  han 
potuto  prodursi,  sol  percb6  possono  i  corpi  mobili  rimanere  lungamen- 
le  innocui  e  quindi  inavvertiti.  t  giustificato  del  pari  che  in  simili  casi, 
trattandosi  del  ginocchio,  la  cadula  sia  Teffetto  del  corpo  mobile  anzi- 
cbe  la  causa,  mentre  pu6  dirsi  che  essa  sia  di  regola  quando  il  corpo 
mobile  s'interpone  a*capi  ossei,  e  difllcilmente  pu6  mancare  quando  es- 
se bruscamente  si  spinge  e  s*incunea  in  un  punto  ristrelto  della  sinovia- 
le,  e  subisce  un  forte  stiramento  con  o  senza  torsione  del  peduncolo, 
donde  sempre  si  ha  un  dolore  yivissimo  e  subitaneo;  sicch6  avevamo  ra- 
gione  di  dire  che  il  corpo  mobile  poteva  manifestarsi  anzichfe  originarsi 
con  la  caduta.  E  s*intende  che  questo  dolore  k  sempre  dovuto  a'  mal- 
trattamenti  delie  parti  moUi  arlicolari:  anche  nel  rare  case  di  vera  inter- 
posizione,  non  h  gik  dovuto  alia  c.  pressione  che  i  corpi  esercitano  sulle 
duefacoette  tra  le  quali  sono  piggiati  »,  come  pure  in  questi  ullimi 
tempi  ha  scritto  Chassaignac,  ma  sibbene  alio  stiramento  de*ligamenti 
articolari,  ed  a  questo  ed  alio  stiramento  del  peduncolo  e  contusione  del- 
riavolucro  quando  il  corpo  ^  ancora  aderente;  fuori  il  case  delFinterpo- 
sizione,  esse  6  dovuto  sempre  a'maltratlamenli  della  sinoviale,  sia  quan- 
do 6  violentissimo,  subendo  la  sinoviale  o  una  brusca  contusione  o  un 
subitaneo  stiramento  ed#anche  una  lacerazione,  sia  quando  6  lieve  e 
passaggiero,  subendo  la  sinoviale  attrili  e  distensioni,  ed  h  allora  che  ne 
rimane  sovenle  sconosciuta  Tindole,  se  il  corpo  mobile  non  h  state  an- 
cora diagnosticalo,  qualificandosi  per  solito  d'indole  reumatica.  Avendo 
poi  detto  che  il  case  di  un  corpo  il  quale  si  manifesti  ad  un  tratto  anche 
alio  stato  libero  debba  riferirsi  ad  un  subitaneo  cambiamento  di  posizio- 
ne,  ovvcro  ad  un*interruzione  subitanea  del  peduncolo,  6  appena  neces- 
sario  aggiungere  che  per  avere  il  prime  falto,  il  quale  si  risolve  in  uno 
sloggiamenlo  brusco,  deve  ammcltersi  V  interruzione  del  peduncolo  gi^ 
awenuta  per  pura  e  semplice  atrofia,  come  lo  prova  la  strultura  degli 
ordinarl  corpi  liberi  trovata  in  essi  anche  se  analizzati  poco  tempo  dopo 
la  loro  apparizione.  Ma  si  ricordi  che  1*  interruzione  del  peduncolo  per 
pura  e  semplice  atrofla,  come  V  allra  per  slrappamento  violento,  son 
btti  eecezionali,  mentre  il  fatlo  ordinario  e  comunissimo  6  Tinterruzione 
per  atrofia  dipendente  sopratutto  da  stiramenti  e  torsioni  di  continue 
esercitale  sul  peduncolo. 

Eccoci  era  a  queiruUimo  falto  importantissimo  che  ci  rimane  ad  esa- 
minare  per  chiudere  la  storia  de'corpi  aderenti,  e  che  abbiamo  gik  avu- 
to  occasione  di  menzionare  piu  volte,  le  modificazioni  nella  lore  vita  e  i 
mutamenti  nelle  condizioni  di  strultura,  in  corrispondenza  delle  altera- 
xioni  del  loro  peduncolo;  il  quale  fatlo  mena  a  spiegare  le  differenze  ri- 
levate  fra  i  corpi  aderenti  e  i  corpi  liberi.  Hettendo  da  parte  il  case  di 
una  interruzione  subitanea  del  peduncolo,  ogni  qual  volta  esse  s'  inter- 
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tompe  gradualmente,  eon  maggiore  o  minore  lenieiza,  sia  per  semplioe 
atrofli,  sia  per  atrofia  doTuta  a  maltrattamrali  ripetuti,  dilaeerarioni  e 
torsioniy  prima  a  soffrime  k  la  Tascolarili;  e  come  essa  finisce,  la  sostan- 
za  ossea  noa  pu6  piii  progredire  e  non  si  mantieae,  saole  invece  mo- 
sirarsi  an  nlteriore  syiluppo  di  sostanza  cartilaginea,  di  cui  qualche  stra- 
to  ?a  pare  a  calcificarsiyepud  federvisi  talora  perfino  on  prindpio  di  for- 
mazione  di  spaxt  midollany  un  conato  in  somma  di  ossificaiione  ma  non 
gift  an'ossiflcazione,  mentre  al  tempo  medesimo  la  parte  ossea  preesi- 
stente  suol  mostrarsi  in  on  periodo  di  regresso,  piu  o  meno  significan- 
temente  alterata.  Questo  desuraefaroo,  nel  1858,  da  qualche  fatlo  in- 
contrato  nelle  ossenrazioni  fin  allora  da  noi  raccolle,  ed  iofocavamo  il 
saggelio  di  ossenrazioni  moltiplicale  e  ripetute;  1o  desumevamo  princi- 
palmente  dalla  presenza  di  uno  strato  cartilagineo  grosso  ed  anche  e- 
steso  a  tutta  la  massa  in  qualcuno  de*corpi  aderenti  con  picciuolo  lungo 
delicato  e  senza  vasi,  mentre  era  deficienle  la  soslanza  centrale  ossea 
(  come  in  quello  disegnato  alia  tav.  II,  flg.  S  );  lo  desumevamo  dal  ri- 
scontro  di  qnesto  fatto  con  quanto  presentano,  a  grado  piik  notevole,  ma 
sempre  nello  stesso  genere,  i  corpi  liberi.  Ora  possiamo  citare  altri  fatti 
che  confermano  queste  yedute,  dimostrandole  pienamente,  e  ce  li  offro- 
no  le  nostre  ulteriori  ossenrazioni.  Ricordiamo  dapprima  i  corpi  ade- 
renti troTati  nella  spalla  destra  della  4.'  osservazione  (p.  IS,  e  tav.  lY, 
flg.  2 ),  i  quali  ci  parevano  presentare  gli  stadi  successivi  che  stiamo  e- 
saminando :  de*due  corpi  che  abbiamo  quivi  analizzali,  mentre  Tuno  a 
placca  sessile  mostravasi  interaroente  osseo,  ricco  di  sostanza  midollare, 
e  coverto  soltanto  da  connettivo,  Taltro  a  placca  peduncolata,  con  pe- 
duncolo  lungo  e  durevolmente  ritorto  flno  a  6  o  1  volte  sopra  sk  stesso, 
mostravasi  in  gran  parte  osseo,  per6  in  piu  punti  infiUrato  di  grasso, 
ed  inoltre  coverto  non  solo  da  uno  strato  di  connettivo,  ma  anche  in  par- 
te da  uno  strato  doppio  di  cartilagine,  calcificata  considerevolmente,  e 
sitnata  fra  il  tessuto  osseo  e  il  connettivo.  Ricordiamo  ancora  il  corpo 
inserito  sul  legamento  terete  deiranca  destra  della  slessa  osservazione,  il 
quale  aderente  con  picciuolo  sottilissimo,  lungo  e  2  volte  ritorto,  era  nel- 
la massima  parte  fatto  da  cartilagine  calcificata,  a  modo  di  un  corpo  li- 
hero:  si  concepisce  che  trattandosi  di  un  distacco  troppo  graduale  e  len- 
to, il  corpo  aderente  possa  risullare  cartilagineo  a  modo  di  un  corpo 
gii  libero,  come  si  concepisce  per  contrario  che  trattandosi  di  distacco 
del  tutto  violento  e  brusco,  debba  risultare  il  corpo  libero  osseo  a  modo 
di  un  corpo  aderente;  e  questi  casi  eccezionali,  lungi  dal  distruggere  la 
regola,  ci  sembra  bene  che  la  confermino.  Ricordiamo  da  ultimo  i  fatti 
della  6.*  osservazione  (p.  2S,  e  tav.  lY,  flg.  8),  che  mostravano  chiara- 
mente  lo  sviluppo  conseculivo  della  cartilagine  su*pezzi  ossei  pretema- 
turalmente  mobili  nelle  articolazioni  e  aderenti  alia  sinoviale,  Vinvasio- 
ne  e  la  sostituzione  al  tessuto  osseo  da  parte  del  tessuto  cartilagineo  no- 
vello,  il  quale  riempiva  a  modo  di  turacciolo  gli  spazt  intertrabecolari, 
investiva  e  disgregava  le  trabecole  ossee,  che  vedevansi  ora  piti  oscure 
per  infiltramento  grasso,  ora  piu  chiare  e  fibroidi  o  molto  sottili  per 
scomparsa  di  sali  calcarei  e  cominciato  riassorbimento,  che  lasciava  pre- 
sumersi  verificato  completamente  in  qualche  punto,  in  cui  rimaneva  una 
piccola  escavazione  ripiena  di  granuli  grassi.  Vedrcmo  pure  fra  poco 
qualche  corpo  libero,  staccato  forse  di  recente,  completare  la  nozione 
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di  qoesti  fatti,  presentando  anche  nella  sostaoza  cartiiaginea  un  priDci* 
pio  di  fonnazione  di  spazt  midollari,  un  conato  impotenle  di  ossiflcazio- 
ne,  e  inoltre  diverse  alterazioni  di  nutrizione  e  sviluppo,  le  quali  Terosi- 
milmenle  debbonsi  tulte  riferire  al  tempo  in  cui  il  distacco  era  prossi- 
mo  a  Yerificarsi,  come  vi  si  deve  riferire  senza  dubbio  p.  es.  quelia  ma« 
niera  di  cartilagine  alio  stato  embrionale,  incontrata  in  un  corpo  ade- 
reote  e  del  pari  nel  eorpo  libero  della  sudetta  6.*  osservazione  (tav.  lY, 
fig.  1).  Ora  k  cbiaro  per  noi  che  la  condizione  la  quale  domina  tulli 
quesii  falU  h  la  turbata  vascolarit^;  per  la  sua  deficienza,  la  sostaoza  os- 
sea  non  solo  non  pu6  crescere  ma  non  pu6  piu  mantenersi,  e  natural" 
mente  la  soslanza  cartUaginea  predomina  ed  invade  tutto ;  e  per6  ben  si 
seorge  essere  Tinfluenza  de*vasi  graodissima  sulle  fasi  di  quesii  corpi, 
eomenel  primo  momenlo  della  genesi,  cosi  nella  loro  evoluzione,  e  fino 
al  loro  ultimo  termine. 

Qui  finisce  la  storia  de'  corpi  aderenii,  e  dobbiamo  notare  cbe  essa 
sta  perfetiamenie  anche  per  que*pochi  corpi  di  altra  origine,  che  dichia- 
rammo  ugualmenie  certa  ma  eccezionale.  Ed  invero,  que*  corpi  che  na- 
soono  da  distacco  di  pezzi  del  margine  cartilagineo  ingrossato,  come  li 
abbiamo  visti  inlorno  alle  rotole  e  nelle  arlicolazioni  del  piede  della  4.* 
e  5.'  osservazione,  o  da  mobilila  preternaturale  di  un  punto  saliente  del- 
la superficie  cartiiaginea,  come  ne  abbiam  visto  uno  nel  gomito  deslro 
deir  osservazione  4.',  ovvero  anche  di  un  bitorzolo  marginale  come  Tha 
visto  Yolkmann,  airinfuori  della  precedenza  dello  stato  cartilagineo 
die  d*aUronde  dura  ben  poco,  mostrano  i  fatti  medesimi  de*  corpi  inge- 
nerati  nella  sinoviale:  divenendo  prontamente  ossei,  e  trovandosi  mer- 
c6  un  peduncolo  aderenti  e  mobili,  e  chiaro  che  vanno  a  presentare  le 
ksi  medesime  flnqul  descritte ;  anzi  6  notevole  che  non  solo  nel  loro 
corso  ulteriore  e.nella  loro  terminazione,  ma  anche  nel  loro  primo  prin* 
dpio  mostrano  talvolta  un  completo  riscontro  di  falli,  come  lo  mo- 
stntva  p.  es.  quel  piccolo  corpo  del  gomito,  il  quale  ricordiamo  che  ve- 
devasi  a  modo  di  una  piccola  ciste  ossea,  cui  non  mancava  nemmeno 
1*  involucro  quantunque  esilissimo.  Non  altrimenti  que*  corpi  che  na- 
seono  da  frattura  di  parti  ossee,  come  li  abbiam  visti  nella  6.*  osserva- 
zione, trovandosi  fin  da  principio  ossei  e  penduli,  attaccati  alia  sinoviale 
ri  al  periostio,  vanno  a  presentare  identicamente  gli  stessi  fatti:  notiamo 
che  essi  appunto  ci  ban  mostrato  con  la  maggiore  chiarezza  le  condizioni 
degli  ultimi  stadi,  facendoci  rilevare  lo  sviluppo  cartilagineo  in  punti 
De*  quali  naturalmente  non  esisleva  cartilagine,  col  regresso  della  parte 
ossea,  dietro  la  deficienza  della  vascolarit&. 

B.  Genesi,  evoluzione,  rapporti  e  vita  de*  corpi  liberi. 

II  primo  momento  bene  assicurato  de*  corpi  liberi  h  rappresentato  dal 
termine  degli  aderenti,  dal  loro  distacco.  Che  sia  cosi  non  h  soltanto  una 
presunzione,  confortata  ddl  trovare  in  essi  frequentemente  una  depres- 
sione,  un  umbilico  od  altro  segno  del  punto  d*  inserzione  di  un  pedun- 
colo perduto,  ma  altresi  un  fatlo  dimoslrato  dall*  esistenza  di  un  pedun- 
colo non  ancora  distrutto  e  piu  o  meno  lungo,  trovato  piu  volte  sopra 
alcuni  di  essi.  Noi  ne  abbiamo  incontrato  qualcuno  in  tale  stato  nella  1.* 
nostra  osservazione,  ed  allri  ne  hanno  forniti  altri  esempt. 

Abbiamo  visto  che  questo  distacco  per  solito  6  piu  o  meno  lento  e  gra- 
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duato,  ma  pud  essere  anche,  eccezionalmente,  brusco  e  del  tutto  Tiolen- 
to ;  ed  abbiamo  notalo  che  esso  suol  verificarsi  quando  i  corpi  hanno 
raggiunto  un  certo  volume,  ma  pu6  anche  verificarsi  ne*  corpi  piccolis- 
simi,  come  apparisce  da*  corpi  liberi  piccolissimi  trovati  con  picciuolo 
e  con  involucro  di  connettivo,  ed  anche  senza  picciuolo  e  senza  involu- 
cro.  E  chiara  intanlo  Y  influenza  di  questa  doppia  maniera  di  distaeco 
sulla  composizionc  de'  corpi  mobili ;  essa  spiega  naturalmeole  le  ecce- 
zionali  variety  di  slruttura  finora  incontrate  ne'corpi  liberi,  e  varra  certo 
a  spiegare  in  avvenire  altre  variety  possibili  ed  ancora  ignorate.  Certa- 
mente  non  fari  mcraviglia  il  trovare  qualcbe  volla  un  corpo  iibero  inte- 
ramenle  osseo,  ovvero  il  trovarlo  osseo  da  una  faccia  e  cartilagineo  dal- 
Faltra,  massime  quando  sia  comparso  istantaneamente  con  una  caduta 
dell*  infermo :  un  violento  e  brusco  distaeco,  uno  strappamento,  spiega 
entrambi  questi  casi  con  facilti,  sapendosi  che  i  corpi  aderenti,  pedan« 
colati  0  sessili,  mostransi  del  tulto  ossei,  ovvero  ossei  con  un  riveslimea- 
to  cartilagineo  sulla  superficie  libera.  Ncmmeno  fard  meraviglia.  il  tro- 
vare corpi  liberi  senza  alcuna  traccia  di  sostanza  ossea  residuale  nel  loro 
interne,  tutti  cartilaginei,  ovvero  con  sostanza  cartilaginea  diversamente 
calcificata,  in  un  sense  piu  che  in  un  altro,  od  anche  non  calcificata  aN 
falto,  co*carattcri  ordinarl  della  cartilagine,  con  quelli  della  fibrocartiUi- 
gine,  con  quelli  di  una  cartilagine  embrionale,  o  con  una  delle  diverse 
alterazioni  che  la  scienza  conosce  nelle  cartilagini:  una  lenta  interruzio- 
ne  del  peduncolo,  in  condizioni  tali  da  favorire  moUissimo  il  riassorbi- 
mento  della  sostanza  ossea,  con  la  prcccdenza  forse  di  un  notevole  infil- 
tramento  grasso  o  di  un  grande  rammollimenlo  di  questa  sostanza,  e 
d*  altro  lato  le  accidentalitJ^  di  nutrizione  e  di  sviluppo,  non  rare  nelle 
formazioni  novelle,  e  tanto  piu  facili  in  questc  alle  quali  fallisce  il  rego- 
lare  trasporto  de'materiali  nccessart,  spicgano  tutte  lasudette  varianti. 
Noi  che  nel  1858  ne  avevamo  incontrate  alcunc  e  prcvedute  altre,  siamo 
lieti  di  poterle  oggi  metier  tutte  o  quasi  lulte  solto  Tocchio  de'letlori:  e 
non  ci  par  necessario  ripetere  ancora  che  queste  condizioni  meramente 
accidentali,  e  d'allronde  ben  poco  corauni,  non  infermano  per  nulla  la 
defiiiizione  da  noi  data  della  slruttura  de*  corpi  liberi,  e  le  diflerenze  da 
noi  trovale  fra  essi  e  gli  aderenti,  mcntre  inveco  conlribuiscono  a  spie- 
garle  perfeltamente. 

Guardando  le  condizioni  comunissime,  ordinaric,  dc'  corpi  liberi,  ri- 
cordiamo  che  essi  si  presenlano  quali  masse  carlilagince  piu  o  meno  cal- 
ciflcate,  specialmcnte  nelle  parti  profondc,  a  strati,  altcrnamente  piu  o 
meno  densi,  d'  onde  risulta  un  nocciuolo  assai  duro  ;  e  piu  o  meno  co- 
stantcmente,  ma  non  sempre,  moslrano  un  po*  di  sostanza  ossea  d'  ordi- 
nario  inglobata  nella  massa  cartilaginea,  e  che  ne'  piu  grandi  special- 
mcnte suol  vedersi  anche  fosca  e  rammollita  sulle  parcti  di  uno  o  piu 
anfratti  centrali,  come  ne' grandi  corpi  della  1.*  nostra  osservazione.  Se 
melliamo  in  rclazione  queslo  stale  di  cose  con  quanlo  abbiam  visto  piu 
sopra  ne' corpi  aderenli  vicini  a  distaccarsi,  ci  persuaderemo  sempre  piu 
che  i  corpi  liberi  provvengono  dni  distaeco  per  regola  lento  c  graduate 
de'  corpi  aderenti;  ci  persuaderemo  sempre  piu  della  vcrita  delie  modi- 
ficazioni  di  slruttura  die  hanno  liiogo  nq'  corpi  aderenli  mentre  si  com- 
pie  silTallo  distaeco;  e  ci  persuaderemo  inollre  che  la  sostanza  cartilagi- 
nea de'  corpi  liberi  sviluppasi  gia,  ed  ugualmente  la  calcificazione  pud 
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Terificarsi  ia  essa,  prima  cbe  i  corpi  sieno  divenuti  liberi,  mentre  la  so- 
stanza  ossea  regredisce.  Con  la  loro  mobility  poi,  resa  tanto  maggiore 
dallo  stato  libero,  sari  facilissimo  inlendere  la  condizione  della  loro  su- 
perfleie,  ordinariamenle  coverta  da  pocbe  fibre  di  connettivo,  spcsso  in- 
tarolte,  da  costiiuire  quelle  delicate  lacinie  cbe  si  vedono  nuotanti  al- 
lorchfe  i  Gorpi  liberi  son  messi  sott*acqua,  e  cbe  talvolta  son  fatte  da  par- 
ticelle  di  sostanza  cartilaginea:  nel  primo  case  trattasi  di  un  residuo  del- 
I'involucro  cbe  q\k  covriYa  questi  corpi;  net  secondo  case  trattasi  de*Ioro 
strati  inedesimi  superficial!,  mallrattati  dagli  attriti  eontinui  cbe  la  loro 
mobilitli  fa  verificare. 

Senza  dubbio  il  primo  fatto  certo  cbe  ba  luogo  in  essi,  dal  momento 
cbe  diyengono  liberi,  6  la  distruzione  pid  o  meno  sollecita  dell*  iuYolu- 
cro,  e  precipnamente  di  quel  residuo  di  picciuolo  cbe  possono  portare 
con  loro  quando  si  distaccano  :  lo  desumiamo  dal  yedere  come  non  sia 
eomuDissima  la  presenza  di  un  involucre  o  pcricondrio  ben  conservato, 
e  del  tutto  rara  la  presenza  di  un  residuo  di  picciuolo.  Vedremo  poi  piu 
solto  quali  sieno  i  loro  rapporti,  cosa  facciano  nella  cavitJ^  articolare, 
qnali  conseguenze  recbino,  come  si  atteggino,  e  se  possano  ancora  ere- 
scere  alio  stato  libero  od  invece  distruggersi,  peroccbfe  a  questo  si  ridu- 
ce  la  loro  storia,  cbe  non  possiamo  naturalmenle  trattare  descrivendo  le 
fasi  SQCcessiTe  di  evoluzione,  cosl  come  abbiam  fatto  pe*  corpi  aderenli, 
non  essendo  dato  di  conoscere  a  rigore  le  diverse  eih  e  i  successivi  stadt 
de*  corpi  liberi. 

Passeremo  intanto  a  rassegna  le  condizioni  di  struttura  meno  comuni 
od  accidentali  piu  sopra  menzionate ;  le  quali  6  piu  probabile  cbe  si  ri- 
feriscano  al  tempo  in  cui  il  distacco  era  prossimo  a  verificarsi.  Tralasce- 
remo  lo  stato  interamente  osseo,  ovvero  osseo  da  una  faccia  e  cartilagi- 
neo  dairaltra,  cbe  abbiamo  gik  accennato,  ed  abbiam  detto  spiegarsi  fa- 
dlmente  col  violento  distacco. 

Una  prima  condizione  curiosa  b  lo  sviluppo  della  cartilagine  alio  stato 
embrional^,  cbe  crediamo  non  ancora  da  altri  annunziata  ilnora  in  simili 
easi.  Una  volta  sola  1*  abbiamo  incontrata  in  quel  corpo  libero  dell*  arti- 
colazione  delFanca  con  fraltura  intracapsulare  del  femore,  descrilla  nel- 
la 6.*  osservazione.  Ricordiamo  cbe  le  cellule  carlilaginee  vi  erano  soli- 
tarie,  ma  molto  vicine  e  molto  grandi,  con  poca  soslanza  inlercellulare  e 
a  grosso  nucleo ;  pocbe  erano  piccolo  e  sempre  mollo  slivale,  special- 
mente  verso  la  periferia  ed  in  qualche  punlo  del  centre,  15  dove  circon- 
davano  1  o  8  trabecole  ossee  tenui  e  disgregate.  Dicemmo  a  suo  tempo 
doversi  questo  corpo  rilenere  gia  aderente  alia  sinoviale,  d'  onde  si  era 
poi  distaccato,  peroccbfe  quelle  trabecole  ossee  cosl  mal  ridolte,  inve- 
stite  dalla  cartilagine  ed  ancbe  associate  ad  un*  escavazione  con  iniillra- 
mento  grasso,  non  poteano  certamente  far  credere  a  sostanza  ossea  in 
via  di  forraazione  cbe  avrebbe  dovuto  ingenerarsi  in  un  corpo  alio  stato 
libero,  e  d'altronde  il  vedere  un  altro  corpo  compagno,  ancora  aderente, 
in  analogbe  condizioni  di  struttura,  ma  a  grado  meno  avvanzato,  toglle- 
va  ogni  dubbio.  £  evidente  Iratlarsi  qui  di  un*  accidentaliti  di  sviluppo 
della  cartilagine. 

Un'altra  condizione  non  ordinaria  6  quella  di  una  cartilagine  tenera  e 
moUiccia,  come  Y  abbiamo  vista  in  due  casi ;  il  primo  rappresentato  dal 
piccolo  corpo  trovato  nel  gomito  sinislro,  il  secondo  rappresentato  dai 
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corpi  enualmenle  assai  piccolit  trovati  nella  borsa  molliloculare  insiden- 
te  Delia  capsula  deli' anca  destra  della  4.*  osscrvazione  (p.  17  e  19,  e 
tav.  lY,  iig.  4).— II  primo  corpo  ricordiamo  che mostraYasi  cartilagiaeo 
e  moUiccio,  con  due  soli  punti  viciDissimi  piu  consistent!,  situati  verso 
la  sua  periferia  ma  non  propriamenle  sulla  periferia,  i  quali  facevano  ve- 
dere  una  notevole  proliferasione  cellulare;  e  nelFuno  le  cellule,  assai  tra« 
sparenti,  trovaTansi  in  una  ristretta  escavazione  ad  orlo  denso  e  sinuoso, . 
quasi  tagliato  successivaroente  con  piccolo  stampo  semicircolare;  nelFal- 
tro  le  cellule  erano  calciiicate  fortemente,  e  diyerse  capsule  fatte  bmne  n 
si  vedevano  intorno.  Non  ci  par  dubbio  trattarsi  qui  di  una  cartilagine  con 
limitatissima  calcificazione  in  un  punto,  e  con  principio  di  formazioae  di 
spazio  midoUare,  conato  impotente  di  ossificazione,  in  un  altro  punto,  rap- 
presentando  quelle  nuove  cellule  assai  trasparenti  un  tessuto  coanettivo 
embrionale,  originato  da  trasformazione  delle  cellule  cartilaginee.  Que- 
sto  fatto,  che  d'  altronde  6  ben  conosciuto  nella  storia  della  cartilagine, 
probabilmente  ne*corpi  mobili  6  meno  raro  di  quanto  iinoggi  ci  ft  ocoorso 
di  vedere :  nel  caso  attuale,  noi  non  intendiamo  negare  che  esso  abbia 
poiuto  verificarsi  durante  lo  state  libero  di  quel  corpo,  ma  si  converri 
essere  piu  probabile  che  sicsi  Yerificato  poco  prima  del  suo  distacco ;  e 
pu6  anche  soggiungersi  che  11  distacco  ha  dovuto  essere  r6cente,  dap- 
poich6  si  vede  integro  quel  gruppo  di  giovani  cellule  nello  spazio  midol- 
lare  in  via  di  formazione.  Fraltanto  ci6  che  piu  c*importa  in  questo  mo- 
men  to  6  lo  stato  tenero  e  molliccio  della  cartilagine.  —  De*  corpi  del  2.^ 
caso  ricordiamo  che  quelle  da  noi  esaminato  era  ugualmente  tenero  ed 
anche  piu  piccolo,  del  tulto  cartilagineo,  con  leggerissimo  sviluppo  di  fi- 
bre, e  con  uu  sol  punto,  anch*  esso  appena  percetlibile  ed  escentrico, 
bene  ossiflcato.  Di  tal  che  tratterebbesi  qui  pure  di  una  massa  cartilagi*^ 
nea,  per5  con  un  punto  osseo  ;  e  tanto  piii  facilmente  si  converri  che 
questo  punto  osseo  appartenga  al  periodo  in  cui  11  corpicciuolo  non  era 
ancora  divenuto  libero.  Ha  in  che  mode  dovr^  interpetrarsi  lo  stato  te- 
nero e  molliccio  della  cartilagine  ?  Potrebbe  dirsi  che  si  Iratli*  di  un  tes- 
suto mollo  giovanc,  e  mcnerebbe  a  crederlo  il  piccolo  volume  e  la  po- 
chissima  o  nessuna  calcificazione  di  quc*corpi:  ma  dobbiamo  far  avvertire 
che  lo  stato  tenero  e  molliccio  non  si  pu6  in  modo  assoluto  ritenere  come 
una  condizione  ordinaria  della  cartilagine  yiovane;  ni  Y  argpmento  della 
piccolezza  puo  servire  gran  fallo,  quando  vcdiamo  corpi  liberi  ugualmen- 
te piccolissimi  c\ik  duri  e  calcificati,  come  quelli  intrarticolari  della  stes- 
s*  anca  delta  4.*  osscrvazione.  Sembra  quindi  che  tale  stato  debba  rite- 
nersi  piultosto  un'  accidentalil^  di  nutrizione  della  cartilagine. 

Una  condizione  ugualmente  meno  ordinaria  6  la  calcificazione  cortica- 
le  della  massa  cartilaginea.  Si  sa  che  la  calcificazione  per  regola  6  cen- 
trale,  mostrandosi  a  gradi  e  a  strati  piu  intensa  nelle  parti  profonde;  ta- 
lora  fe  nodulare,  vale  a  dire  che  esistono  piu  gruppi  di  strati  intorno  a 
piu  ccntri,  diversi  lobuh  di  cartilagine  calcificata  ne'  soliti  modi ;  qual- 
che  volta  infine  b  del  tutto  escentrica.  Ma  il  caso  piu  curioso  b  quello  in 
cui  la  calcificazione  6  corticalc.  Noi  non  ne  abbiamo  finoggi  incontrato 
alcuno  esempio,  pero  qualcuno  n*  6  stato  fornito,  ed  una  speciale  men- 
zione  merila  quello  riferilo  da  Virchow,  ciofc  il  corpo  libero  cstratto  da 
Jiingken  al  prof.  Lachmann,  che  aveva  massa  cartilaginea  nel  centre,  e 
solamente  gli  strati  periferici  calcificati,  ma  coverti  da  pericondrio,  cho 


-408- 
ia  taloni  piinti  era  trasformato  pur  esso  in  cartilaghie.  A  lato  di  questo 
possiamo  mettere  il  caso  di  Goubaux,  che  fra'  5  corpi  liberi  da  lui  tro- 
rati  nell*  articolazioae  femoro-tibiale  di  un  cavallo,  ne  aveva  rilevati  due 
eon  nudeo  centrale  cartilagineo,  ricoyerto  da  slrati  duri,  i  quali  pot  era- 
no  riooYerti  ancora  da  uno  slrato  piu  esterno  cartilagineo  e  fibroide.  0- 
gnono  comprende  che  si  tratta  di  mere  accidentalil&  di  poca  importanza, 
le  quali  possono  benissimo  spiegarsi  con  V  invasione  cartilaginea  conse- 
eati?a  nella  parete  centrale  del  corpo  mobile  vicino  a  distaccarsi,  risul- 
tando  oosl  gli  strati  periferici  piu  antichi  e  gii  calcificati,  e  quelli  cen- 
tral! piii  recent!  e  non  calcificati  ancora;  cid  che  costituisce  sempre  un*ac- 
ddentalit^  di  sviluppo  della  massa  di  nuova  formazione. 

Una  condizione  meno  ordinaria,  ma  niente  affatto  straordinaria,  e  fa- 
cile ad  incontrarsi  piu  di  tutte  le  allre,  h  lo  stato  flbrocartilagineo.  Ne 
ahbiamo  Yisti  noi  medesimi  diversi  esempi,  e  ne  fornisce  uno  molto  no- 
terole  il  caso  di  Gritti.  Si  sa  che  la  produzione  di  fibre  nella  sostanza 
fondamentale  6  la  piii  comune  fra  le  modificazioni  secondarie  del  tessuto 
cartilagineo,  e  quindi  non  fa  meraviglia  il  trovarla  anche  ne*  corpi  libe- 
ri, fine  al  punto  cbe  alcuni  ban  dicbiarato  questi  corpi  produzioni  fibre- 
eartilaginee.  Ha  benchd  si  veggano  spesso  fasci  di  fibre  decorrenti 
fra*  gruppi  di  cellule  eartilaginee,  non  ci  k  per6  queirequa  distribuzione 
e  forte  acoentuazicme  di  fibre  che  si  rileyano  nella  fibrocartilagine;  e  pe- 
ri d  siamo  permessi  di  non  credere  ancora  alia  teorica  di  Brodhust,  e 
non  ritenere  yeramente  fibrocartilaginei  i  corpi  liberi,  attenendoci  al  con- 
cetto m^lio  giustificabile,  che  si  tratli  di  una  modificazione  ulteriore 
ddla  cartilagine. 

Ancora  una  condizione  straordinaria  e  molto  curiosa  6  quella  costitui- 
ta  dair  infiltramento  grasso  delle  cellule  eartilaginee,  da  noi  trovato  in 
OB  corpo  libero  della  1.*  osservazione  e  disegnato  nella  tav.  Ill,  fig.  3. 
Abbiamo  yeduto  altroye  (p.  41  in  nota),  che  un  fatto  analogo  6  stato  poi 
menzionato  anche  in  uno  de*  corpi  periarticolari  dell*  osseryazione  di 
Desormeaux  descritta  da  Droin,  comunque  senza  i  dettagli  necessari  per 
a?eme  una  piena  idea.  II  corpo  da  noi  troyato,  del  yolume  di  un  pisello, 
ricordiamo  cbe  presenlayasi  con  un  nocciuolo  dure  giallo-melaceo,  il  qua- 
le deliraitaya  un  grande  anfratlo  centrale:  la  sostanza  del  nocciuolo  mo- 
straya  grandi  capsule  assai  yicine  ed  infiltrate  di  granulazioni  calcaree, 
in  ognuna  delle  quali  era  contenuta  una  cellula  anch*  essa  grande  e  ri- 
piena  di  granulazioni  a  contorno  oscuro  e  centre  brillante.Non  sapemmo 
altrimenti  interpetrare  questo  pezzo  che  un  infillramento  grasso  della  car- 
tflagine;  oramai  non  yi  abbiamo  il  menomo  dubbio:  e  non  ci  marayiglie- 
rtanmo  se  le  ulteriori  osseryazioni  ci  mostrassero  pure  in  qualche  corpo 
libm)  queir  altra  forma  d*  infiltramento  grasso  piu  recentemente  cono- 
sduto  nelle  cartilagini,*ed  osseryato  particolarmente  nelle  cartilagini  del 
Ivinge,  Tale  a  dire  la  trasformazione  delle  cellule  eartilaginee  in  cellule 
adipose,  per  enorme  accumulo  di  grasso,  per6  unite  e  non  granulare. 
Tratterebbesi  sempre  di  una  modificazione  ulteriore,  di  una  secondaria 
kaione  di  nutrizione  della  cartilagine. 

Un*  ultima  condizione  straordinaria  finqul  conosciuta,  appartenente 
aUa  categoria  medesima  degl'  infiltramenti,  ci  sembra  doyersi  dicbiarare 
qaetta  rileyata  da  Gritti  in  uno  de*corpi  da  lui  rinyenuti  nella  spalla. « In 
( parecchi  punti,  egli  dice,  della  superflcie  di  sezione  del  tumore  si  ri- 
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tt  sconlrano  delle  lacune  del  diametro  di  circa  due  o  Ire  linee,  ripiene 
((  di  liquido  trasparente  ed  alquanto  filamentoso:  esse  non  hanno  alcano 
«  involuero  proprio  che  le  possa  cosUtuire  cisli  propriamente  deite  »• 
Noi  vi  ravvisiamo  rinfLltramenlo  siero-mucoso  delle  cellule  carlilaginee, 
che  preeede  la  formazione  cistica  tanlo  frequeale  ncir  encondroma,  e 
quindi  sempre  una  secondaria  lesione  di  nutrizione. — E  mettiamo  qui  ter- 
mine  a  cotale  rassegna,  non  senza  avverlire  che  quando  si  avr4  un  buoa 
numero  di  analisi  accurate  de*  corpi  mobili,  potra  essa  rendersi  ancora 
pill  lunga,  e  formare  un  capitolo  da  inlitolarsi  u  palologia  de*  corpi  mo-* 
bill  arlicolari »,  da  noi  gia  prenunziato  da  un  pezzo  ;  potranno  segnata- 
mente  intendersi  certe  altre  condizioni  eccezionali  di  struttura  che  tro- 
vansi  appena  accennate,  come  p.  es.  quclla  di  corpi  con  nocciuolo  nero 
come  filiggine  notala  da  Fabre,  e  che  deve  forse  riferirsi  ad  infiltramen- 
to  pigmenlare  per  emorragia  interstiziale,  awenula  iin  da  che  il  corpo 
era  ancora  aderenle  ed  osseo. 

Facendoci  ora  ad  esaminare  i  rapporli  e  la  Tita  de*  corpi  liberi,  dire- 
mo,!  falli  che  presentano  da  questo  lato. 

E  molto  difficile  che  essi  rimangano  fermi  in  un  silo^  ma  non  pud  ne- 
garsi  ch&ci6  qualche  volla  avvenga.  II  caso  piu  semplice  6  quelle  in  cui 
un*  opporluna  disposizionc  di  parti  li  trattenga  almeno  per  inlervalli  di 
tempo  piu  o  meno  lunghi,  e  (inquando  non  abbia  luogo  qualche  azione 
violenta,  che  facendoli  sloggiare  ne  produrrebbe  la  comparsa  istahtanea: 
cosi  ne  abbiamo  visli  nella  1.^  osservazione  nostra  alcuni  sufllciente- 
mente  incastonati  tra  la  iibrocartilagine  semilunare  e  la  doccia  inferiore 
della  sinoviale  del  ginocchio.  Ha  il  caso  piu  decisive  b  quelle  in  cui  si 
trattcngono  in  una  nicchia,  sia  qik  esistente  come  ernia  della  sinoviale, 
sia  formata  intorno  ad  essi  col  meccanismo  medesimo  veduto  pe*  corpi 
aderenti.  II  proprio  peso  conlribuisce  forse  piu  spesso  alia  formazione 
di  queste  nicchie  de'corpi  libcri,  come  risulterebbe  dalFaverli  incontrati 
in  talc  stalo  p.  es.  nella  parte  piu  bassa  deirarticolazione  dellai  spalla,  e 
basta  cilarc  T osservazione  di  Grilli,  in  cui  due  corpi  liberi  per  ciascuna 
spalla  vcdcvansi  ad  cnlrambi  i  lati  in  una  nicchia  grande  ollre  un  uovo, 
con  oriiicio  assai  ristrello,  siluala  nella  parle  inferiore  della  cavil4  arti- 
colare,  menlre  un  quinlo  corpo  forse  piu  recentemente  staccato,  ed  in- 
vollo  da  uno  slrato  mucoso,  vedevasi  adcrente  per  contailo  col  capo  ar- 
ticolarc  dcstro,  al  di  fuori  della  nicchia  corrispondenle  ;  ma  non  pare 
dubbio  che  vi  contribuisca  pure  il  trovarsi  in  uno  spazio  di  poca  ampiez- 
za,  e  Tessere  continuamente  stirata  sopra  di  lore  la  sinoviale,  ed  anche 
il  sublre  continuamente  V  azione  cscentrica  de'  capi  ossei  in  molo ;  que- 
srullima  condizione  6  evidente  sopratutlo  nolle  nicchie  delle  articolazio- 
ni  ginglimoidi,  p.  es.  del  ginocchio  e  del  gomito.  Frattanlo  s*  intende 
che  se  le  nicchie  hanno  un  largo  oriGcio,  pos'sono  i  corpi  liberi  sotto 
un*azionc  violenta  esserne  sloggiali,  come  quando  son  Iraltenuti  fn  ogni 
altro  silo  molto  ristretto,  avcndosene  per  tal  mode  la  comparsa  istanta- 
nea,  dictro  un  movimenlo  brusco  o  forzalo,  un  urlo,  una  percossa,  una 
caduta.  Del  pari  s'  intende  che  come  possono  i  corpi  liberi  uscire  da 
quesli  siti  ed  apparire  a  un  trallo,  cosi  possono  rifugiarvisi  c  scorapari- 
re  istantaneamente,  da  far  credere  alia  guariglone  spontanea  della  ma- 
latlia,  menlre  dope  un  tempo  piu  o  meno  lungo  riappariscono  :  simili 
osservazioni  di  scomparsa  e  riapparizione,  a  lunghi  intervalli  e  perflno 
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ripetnte  pift  volte,  sono  aitestate  da  gravi  clinici  e  turn  pdsdonfo  menersi 
in  dubbio.  Dalle  quali  cose  risulta  1.^  che  i  corpi  liberi  possono  rima- 
Here  del  tutto  innocui  quando  sono  in  sito  recondilo,  e  meglio  ancora 
se  trattenuti  in  una  niccbia,  ci6  cbe  6  mollo  importante  per  le  applica- 
rioni  pratiche;  2.^  che  bisogna  accogliere  con  moltissima  cautela  quanto 
k  state  assicurato  circa  la  formazione  istantanea  de*  corpi  mobili,  e  cosl 
pare  circa  la  loro  scomparsa,  che  ialune  volte  6  slata  creduta  spontanea, 
altre  volte  h  stata  atlribuita  a  qualche  mezzo  lerapeuUco  di  poco  conto, 
mentre  era  del  tutlo  apparente. — Pu6  accadere  per  allro  che  i  corpi  li- 
beri rimangano  chiusi  in  una  nicchia  per  modo  da  non  poterne  piu  usci- 
re,al  pari  di  quanto  abbiamo  visto  pe'corpi  aderenti,e  lo  mostra  la  slcssa 
osservazione  di  Grilti  pocanzi  citata.  Dobbiamo  dire  allora  o  che  il  corpo 
libero  venuto  da  altro  sito  e  penelralo  nella  nicchia  vi  e  cresciulo,  e  ci6 
implicherebbe  che  fosse  assicurata  la  possibilila  di  accrescimento  de*cor- 
pi  alio  stato  libero;  o  cbe  la  sinoviale  circostante  al  corpo  libero,  obbli- 
gata  a  conformarsi  in  nicchia,  per  la  Iroppo  forzata  distensione  del  fon- 
do  si  e  ristretta  verso  Y  orifizio,  e  cio  non  inconlrerebbe  serie  obbiezio- 
ni ;  o  finalmente  che  il  corpo  e  nalo  e  divenuto  libero,  per  pura  e  scra- 
plice  atrofla  del  suo  picciuolo,  appunto  nella  nicchia  in  cui  si  trova  chiu- 
so,  e  cid  inconlrerebbe  obbiezioni  anche  minori.  Yi  son6  dunque  diver- 
se spiegbe  possibili  di  queslo  fatto,  e  tra  esse  non  h  la  piu  sicura  quella 
the  ammette  Y  accresciniento  del  corpo  alio  stato  libero;  sicchfe  possia- 
mo  dire  fin  d'ora  non  essere  di  molto  peso  questo  argomento  di  cui  si  h 
servito  Gritti  per  dimostrafe  Taccresciniento  in  queslione.  Ad  ogni  mo- 
do 6  d!  molto  peso  per  Y  applicazione  pratica  il  fatto  di  nicchie  con  ori- 
ficio  piii  piccolo  del  corpo  che  contengono  :  se  Y  arte  potesse  riuscire  a 
determinare  una  simile  condizione,  chi  non  vede  Timportanza  del  risul- 
tamento  ?  —  Dobbiamo  poi  qui  soggiungere  essersi  notato  che  qualche 
eorpo  libero  rimaslo  accidentalmente  fermo  in  un  sito,  a  contatto  del 
capo  articolare,  vi  ha  indolto  una  depressions  Parlando  dello  stesso 
fatto  a  proposito  de'  corpi  aderenti,  ricordiamo  avere  avvertilo,  anzichfe 
per  questi  ullimi,  essere  piii  facile  a  concepirsi  la  depressione  pe'  corpi 
liberi  gia  sviluppati  ed  accidentalmente  fermati,  atteso  la  loro  durezza 
abituale.  Ye  ne  sareBbe  un  caso  in  un*  osservazione  dataci  da  Yirchow, 
riguardante  un  grosso  corpo  del  ginocchio,  coslituito  da  piu  masse  riu- 
nile  insieme,  o  corpo  conglomerato,  situato  sollo  il  legamento  tibio-ro- 
tulto  e  parzialmente  rinchiuso  in  una  nicchia  :  sebbene  non  ci  sia  rie- 
scito  d*intender  bene  se  il  corpo  fosse  veramenle  libero,  e  ci  rimangano 
assai  desiderali  i  particolari  concernenti  la  fovea,  riconosciamo  che  le 
condizioni  special!  in  cui  quel  corpo  era  posto  risullano  le  piu  opportu- 
ne a  far  verificare  la  depressione ;  perd  non  recediamo  da  quanto  abbia- 
mo considerato  altrove  intorno  al  modo  di  spiegare  le  fovee  che  talora 
S'iocontrano  su*  capi  ossei,  in  corrispondenza  de'  corpi  articolari. 

n  caso  comunissimo  invece  6  quelle  di  avere  i  corpi  liberi  vaganti,  in 
goisa  da  rappresentare  sempre  piu  nettamente  la  parle  di  corpi  stranie- 
ri  con  tutte  le  loro  consegucnze,  benchfe  non  sieno  vcramente  corpi  stra- 
nieri,  e  perci6  poco  esatla  debba  dirsi  questa  dcnominazione  assegnata 
loro  da  diversi  scrittori,  e  tanto  meno  esatta  perch6  comune  anche  a'cor- 
pi  aderenti.  II  loro  stato  libero  li  rende  assai  piu  di  questi  ullimi  vagan- 
ti e  mobili,  e  quindi  le  loro  conseguenze,  le  lesioni  che  sogliono  indurre 
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e  i  faltt  clinici  che  yi  si  riferiscono,  sono  tanto  piii  grayi.  Gli  altiiti  per 
una  piu  grande  estensione,  le  contusioni  della  sinoyiale  piu  o  meno  bru* 
sche,  i  mallrattaiucnti  e  perfino  gli  strappamenti  di  altri  corpi  ne*casi  di 
corpi  multipli,  ed  inoUre  il  loro  piu  facile  incuneamento'ed  anche  V  in- 
terposizione  a*  capi  ossei,  spiegano  la  maggior  grayezza  de*siiitoini  e  del 
corso  che  la  clinica  yi  nota,  e  la  frequeaza  maggiore  delle  pigmentazio- 
ni,  lacerazioni,  fatli  flogisUci  e  yersamenti  sierosi  nella  sinoyiale,  non 
che  la  presenza  delle  lacinie  alia  superficie  stessa  de*  corpi,  che  Tanato- 
mia  yi  troya;  imperocch^  ollre  al  far  sublre,  subiscono  essi  medesimi  le 
conseguenze  de'  forti  attrili,  e  la  distruzione  dell'  inyolucro  dipende  in 
gran  parte  da  questa  causa,  come  ne  dipende  certamente  la  dilacerazio- 
ne  dcgli  slrati  corticali.  Pj  appena  nccessario  dire  che  il  loro  yagare  in 
diycrsi  sensi,  in  un  modo  piu  o  meno  brusco,  e  per  una  maggiore  o  mi- 
nore  estensione,  b  delerminato  dal  movimento  de*  capi  ossei,  h  fayorito 
dalla  iigura  de*  corpi  per  lo  piu  rotondala,  non  che  dalla  presenza  della 
sinoyia,  sebbene  spesso  in  menoma  quanliUi,  che  lubrifica  loro  le  yie ; 
ed  6  limitato  dal  yolume  di  essi,  non  che  dalle  condizioni  dell'  arlicola- 
zione  in  cui  risiedono,  influendoyi  anche  certe  condizioni  acquisite,  di- 
pendenii  dalle  modiflcazioni  che  sogliono  yerificaryisi :  cosl  Cooper  ed 
altri  ricordano  casi  di  corpi  liberi  del  ginocchio  grossi  quanto  la  rotola, 
che  poco  poteano  yagare  e  non  recayano  grandi  inconyenienti,  e  tutd 
notano  che  in  nessuna  arlicolazione  sono  tanto  grayi  i  loro  inconyenienti 
quanto  nel  ginocchio,  ed  eccezionalmente  pure  nel  gomito  e  dippiCi  nel- 
r  articolazione  tibio-astragal6a ;  n6  h  diflicile  intendere  che  essendo 
ne*casi  di  oorpi  mobili  frequente  la  concomitanza  di  modiflcazioni  de'ca- 
pi  ossei,  della  sinoyiale  e  perflno  de*  legamenti  articolari,  per  la  presen* 
za  del  malum  senile,  debbono  anch*  esse  influire  suirestensione  del  loro 
moyimento,  e  sul  prodursi  di  queslo  in  un  sense  piu  che  in  un  altro. 
Non  ci  fermeremo  poi  su*particolari  de'fatti  clinici  di  questi  corpi  e  suUa 
miglior  maniera  d*interpelrarli,  bastando  le  cose  detle  nel  parlare  de'cor- 
pi  aderenli  e  le  avverlenze  qui  falte  circa  la  loro  maggior  grayitS.  Su 
due  punti  soli  dobbiamo  dire  ancora  qualche  cosa,  cio6  sul  grade  di 
processo  flogistico  che  i  corpi  liberi  possono  indurre,  e  sulla  interposi- 
zione  a'  capi  ossei  che  possono  mostrarc.  Circa  il  priino  punlo  si  6  detto 
p.  es.  da  Nelaton,  che  «  mai  si  son  yisti  i  corpi  mobili  determinare  ma- 
lattie  molto  serie  «,  e  da  Billroth  che  «  mai  trasmodino  in  flogosi  sup- 
puratiya  »:  senza  dubbio  intrinsecamente  non  c'6  alcuna  tendenza  a  que- 
sto  triste  fatto,  e  il  processo  flogistico  da  loro  indotlo  dccorre  sempre 
con  una  certa  discrezione ;  ma  in  qualche  case  eccezionale  la  flogosi  pro- 
fonda  con  suppurazione  si  6  yista,  ed  a  noi  medesimi  si  6  presentata  nel 
ginocchio  della  4.^  osseryazione.  Circa  1*  interposizione  poi,  non  6  dub- 
bio che  possa  riescire  piu  frequente  ne*  corpi  liberi,  i  quali  occupano  le 
articolazioni  sopra  menzionate  e  segnatamentc  il  ginocchio ;  ma  non  h 
dubbio  del  pari  che  nel  maggior  numero  de*  casi,  ci6  che  si  fe  detto  in- 
terposizione sia  costituito  dal  brusco  incuneamento  del  corpo  libero  tra 
le  parti  laterali  de'  capi  cssei  e  la  capsula  sinoviale,  che  ne  rimane  con- 
tusa  e  fortemente  distesa  ;  di  tal  che  Timmobilizzazione,  come  il  dolore, 
non  dipenderebbe  sempre  dairimpedito  scorrere  delle  superficie  artico- 
lari per  la  presenza  del  corpo  mobile  fra  loro,ma  piu  spesso  dipendereb- 
be dalla  distensione  della  sinoyiale  e  dal  dolore  che  ne  consegue,  ere* 
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scenti  ad  ogni  menomo  tentativo  di  moYimento,  finchi  le  opportune  ma- 
DipolazioDi  non  riconducano  il  corpo  libero  in  una  parte  piu  ampia  della 
capsula  articolare,  facendogli  percorrere  in  sense  inverse  la  via  da  csso 
lenuta  nell*incunearsi.  Richet  yolle  combattere  perfino  la  possibility  del- 
1*  interposizione :  egli  non  credfe  ammessibile  che  un  corpo  yolumino- 
so  come  spesso  s*  incontra,  e  dippiii  levigate  e  sdruccielevole,  potesse 
insinuarsi  fra  due  superficie  parimenti  levigate  e  sdruccioIevoli,e  dippiu 
serrate  in  modo  cbe  difflcilmente  lasciano  penetrare  la  lama  di  un  col- 
tdlo ;  si  append  ancora  alia  dimostrata  insensibility  delle  cartilagini,  e 
finl  per  ritenere  cbe  il  forte  dolere,  il  quale  si  credea  dovuto  airinterpo- 
siiione,  prowenisse  dalla  contusiohe  di  una  parte  della  sinoviale,  e  for- 
se  aaehe  dal  sue  piggiamento,  come  b  stato  ammesso  perflne  in  qualcbe 
caso  in  cui  non  esistevane  corpi  mobili.  N^laton,  dal  quale  desumiamo 
tali  notizie,  ricorda  in  proposilo  il  case  di  Reimar,  il  quale  mostra  un 
Domo  orribilmente  solTerente,  cbe  non  pu6  muovere  1*  arte  finchfe  il  cor- 
po mobile  si  trova  sul  late  del  ginoccbio,  e  che  si  selleva  subite,  quando 
lo  si  spinge  sotto  la  rotola  ;  che  pensare  qui,  egli  esclama,  deirinterpo* 
sizione  alle  superficie  articolari?  Noi  osserviame  che  Richet  si  h  lasciato 
sfiiggire  la  frequente  coesistenza  di  altre  lesioni  riferibili  al  malum  seni- 
le,anche  quando  non  siene  queste  ad  un  grado  inoltrate  ed  appariscenle, 
lesioni  che  facilitano  in  mode  singolare  1*  interposizione  del  corpo  mobi- 
le, p.  es.  le  ineguaglianze  delle  superficie  articolari  e  del  margine  carti- 
lagineo:  N^laton  poi  certamente  non  ha  avvertito  che  la  rotola  ^  disposta 
in  guisa  da  potersi  alquante  allonlanare  dalle  superficie  ossce  soltope- 
ste,  senza  che  ne  vengano  molto  stirati  i  legamenti  e  Ic  altre  parti  molli 
articolari,  sicch^  non  pud  recare  alcuna  meraviglia  ed  h  perfettamente 
spiegabiie  il  caso  dell*  inferme  di  Reimar.  Conveniamo  che  quando  il 
eorpo  6  molto  voluminoso  1*  interposizione  non  sia  possibile ;  ma  osscr- 
fiamo  non  trovarsi  sempre  voluminosi  i  corpi  mobili,  ed  essere  state  ben 
rilevato  che  quando  essi  sono  di  un  volume  discrete,  gl*  inconvenienti 
riescono  piu  gravi.  Sicchd  in  conchiusione  non  ci  pare  che  si  abbia  a 
respingere  perfino  la  pessibililS  dell' interposizione,  mentre  d*altra  parte 
crediamo  che  nel  raassime  numere  de*  casi  trattisi  d'  incuneamenlo  del 
corpo  libero,  di  distensione  violenla  della  sinevialc,  senza  escluderne 
nemmeno  il  piggiamento  medesimo,  il  quale  se  h  stato  ammesso  perfino 
ne'  casi  di  sinoviale  e  superficie  articolari  sane,  tante  piii  facile  appari- 
sce  in  questi  casi  che  sogliono  mostrare  la  sinoviale  con  frange  iperpla- 
stiche,  6  le  superficie  e  i  margini  articolari  piu  o  mene  ineguali.  N6  si 
deve  escludere  nemmeno,  nel  ginocchie,  la  sublussazione  della  fibrocar- 
tilagine  semilunare,  poco  e  malamente  nota,  che  per6  ne*  casi  di  super- 
ficie articolari  non  sane  ed  esistcnza  di  corpi  mobili,appariscc  ancor  piu 
fecile  a  concepirsi,  dande  inconvenienti  consimili. 

Ftoseguendo  la  steria  di  questi  corpi  occorre  notare  essersi  ritenuta 
la  possibility  di  una  lore  divislone  in  frammenti,  la  quale  sarebbe  evi- 
dentemente  piu  facile  in  seguito  deir  interposizione  e  schiacciamento 
fra'  capi  ossei.  Sander  ha  richiamata  I'attenzione  su  tale  maniera  di  mol- 
tiplicarsi  de'  corpi  mobili :  per  cento  nostro  non  abbiamo  alcuno  ele- 
mento  di  fatto,  sia  per  esclnderla  sia  per  accettarla  ;  ma  dobbiamo  per 
lo  mene  ricordare  la  grande  durezza  abituale  di  questi  corpi,  che  non 
renderebbe  per  nulla  agevole  la  lore  frammentazione. 
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Meglio  fondata  pu&  dirsi  iDyece  la  possibilila  di  una  riunione  di  piu 
corpi  liberi  o  conglomerazione,  medianle  essudati  ovvero  coaguli  san- 
guigni  cbe  gl'  involgerebbero.  Simili  deposit!  b  accertalo  che  possano 
farsi  intorno  ad  un  corpo  libero,  in  guisa  da  aumentarne  ii  yolume,  e 
non  6  difficile  intendere  che  possano  ugualmenle  farsi  intorno  a  piu  cor- 
pi liberi,  in  guisa  da  riunirli  insieme.  II  caso  di  semplici  depositi  molHc- 
ci  intorno  ad  un  corpo  libero  risulla  anche  da  quanto  -abbiam  detto  piu 
sopra  per  uno  de*  corpi  osservati  da  Grilti.  U  caso  di  depositi  bene  or« 
ganizzati,da  dare  la  conglomerazione  di  un  cerlo  nuniero  di  corpi,risul- 
terebbe  da  quell*  osservazione  di  Yircbow,  che  pure  abbiamo  a\uto  oc- 
easione  di  citare  superiormente,  vogliam  dire  di  quel  grosso  corpo  dd 
ginocchio,  che  avea  prodotlo  una  forte  depressione  deir  osso:  avea  quel 
corpo  un  aspetto  analogo  alia  rotola,  era  guernito  di  numerosi  piccoU 
corpi  a'  suoi  bordi,  c  coesisleva  con  circa  50  allri  piccoli  corpi  liberi  e 
25  aderenti,  ci6  che  costituisce  Tosservazione  moUo  notevole  pel  nume- 
ro  de'corpi,  da  star  bene  a  lato  della  1.^  osservazione  nostra.  In  verity  a 
noi  pare  che  non  mancherebbe  un  altro  modo  d^intendere  questi  conglo- 
merati,  ed  esso  sarebbe  il  ritenere  che  un  racemo  di  corpi'  mobili  siesi 
staccato  integralmente :  avendo  accerlata  1*  esistenza  di  simiglianti  race- 
mi,  non  possiamo  non  tcnerne  conto,  ma  non  abbiamo  alcuna  obbiezio- 
ne  grave  da  fare  a'  coaguli  invocali  da  Yirchow.  E  fratlanto  notiamo  che 
il  volume  di  un  corpo  libero  in  simili  circostanze  deve  aumentare,  anzi 
perfino  aumentare  mollo  rapidamente ;  ed  6  bene  ricordarsene,  per  an- 
dar  cauti  neir  accogliere  quanto  6  stato  detto  sulF  accrescimento  intrin- 
seco  di  un  corpo  libero,  che  qualche  clinico  ha  assicurato  di  aver  visto, 
senza  ammettcrvi  il  bench6  menomo  dubbio. 

Yeniamo  a  quest*  ultima  questione  che  ci  rimane  ad  esaminare :  pos- 
sono  i  corpi  liberi  crescere  per  ulleriore  nascenza  di  tessulo  cartilagineo, 
0  possono  invece  dcperire  fino  a  distruggersi  ?  La  questione  fe  molto  im- 
portante :  tratlasi  di  conoscere  se  lo  sviluppo  per  genesi  endogenlca,  in 
un  tessuto  come  la  carlilagine,  possa  farsi  indipendentemenle  da'  rap- 
porli  di  conlinuila  col  rimanenle  dell'  organisnio,  ed  6  questo  un  fatlo 
biologico  di  grandissimo  inlercsse  ;  Iraltasi  di  conoscere  la  vita  de'  cor- 
pi liberi,  sc  essi  vadano  in  aumento  od  in  diminnzione,  se  e  come  pos- 
sano sparirc,  ed  6  questo  un  fallo  che  non  solo  ne  completa  la  storia,  ma 
ha  un'  applicazionc  pralica  non  indifTcrenle. 

La  questione  per  verila  non  6  nuova  ;  ncl  principio  del  secolo  A.Coo- 
per (1807)  negava  gi&  Y  accrescimento  de'  corpi  liberi,  mentre  J.  Russel 
I'aveva  ammesso:  ma  al  tempo  della  nostra  1.**  pubblicazione,  nel  1858, 
trovavamo  la  questione  universalmente  trascurala,  da  pochi  accennata,  e 
sempre  in  senso  del  lutlo  discorde,  Nel  campo  anatomico  trovavamo  da 
un  lato  p.  es.  Jobert,  partigiano  deiraccrcscimento,  il  quale  riconosceva 
con  quella  sua  insussislenle  teorica  che  i  corpi  liberi  «  fanno  costante- 
({  menle  progressi..,  ricevono  i  sali  dalla  sinovia  circoslante,  c  formano 
«  in  conseguenza  strati  concenlrici  come  ne'  calcoli  vescicali  )).  D'  altro 
lato  trovavamo  Lebcrt,  conlrario  all'  idea  dell'  accrescimento,  il  quale  in- 
segnava  che  « il  corpo  slraniero  probabilmenle  non  si  accresce  piu,  e 
«  subisce  quasi  sempre  mulamenti  retrogradi  ))  (1).  Nel  campo  fisiolo- 

(1)  Le6er{,  Quelques  rcmarqucs  sur  les  corps  Strangers  des  membranes  sereu- 
ses  etc.  1852,  loo.  cil. 
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gico  trovayamo  p.  es.  Gritti,  il  quale,  a  proposito  de'  corpi  da  lui  rin- 
fenati,  opinava  che  «  essi  vivono  di  una  Yita  propria  ed  indipendente,  e 
«  si  sviluppano  col  processo  di  endoger  esi  caratlcrizzato  dalle  cellule 
f  madri  esistenti  nel  loro  parenchima ;  il  plasma  che  li  nutre  h  forse  la 
c  sinovia  dell*  articolazione,  ed  in  luogo  dell*  assorbimento  attivo  quivi 
I  ha  luogo  1*  endosmosi  n,  parendogli  che  u  1*  idea  che  essi  abbiano  vis- 
c  soto  e  siensi  sviluppati  a  spese  dell*  organismo,  senza  esscre  con  es- 
ff  solui  in  rapporto  di  continuita,  non  si  trova  in  opposizione  alle  cogni- 
t  zioni  fisiologiche  che  ci  somministra  la  scienza  in  riguardo  alle  carti* 
I  lagini  ]),  cd  appoggiandosi  ancora  al  falto  dell*  essersi  trovata  la  mag- 
gior  parte  di  que*  suoi  corpi  liberi  in  nicchie  a  colletlo  assai  piu  piccolo 
di  loro,  d'  onde  potea  desumersi  che  Yi  fossero  cresciuti  indipendente- 
mente  dal  restante  dell*  organismo.  D*  allro  lato  trovavamo  p.  es.  il  prof. 
De  Martini,  il  quale  sludiando  la  vita  organica  delle  cellule  si  esprimeva 
in  quest!  termini:  « L*uovo  formalosi  nel  follicolo  ovarico  non  ha  rapporli 
c  vascolari  uk  nervosi  colla  parete  di  quello;  esso  si  c  costiluilo  come  una 
I  cellula  indipendente  ed  autonoma.. :  io  non  posso  dire  del  pari  che 
c  una  cellula  del  sangue,  una  cellula  di  carlilagine  od  una  cellula  epi- 
c  teliale  sia  un  essere  individuo,  perch6  la  sua  vita  non  k  da  sb  ma  b 
« parte  deUa  vita  del  corpo  ))  (1).  Posti  fra  tali  opinioni  cosi  discordan- 
li,  noi  scorgevamo  che  doveano  ricercarsi  raigliori  argomenti.  Uno  ne 
trovavamo  fin  d*  allora,  che  parevaci  come  ci  pare  pur  oggi  molto  grave, 
ed  esso  era  il  non  aver  ancora  poluto  trovare  alcun  corpo  aderente  con 
lanta  copia  di  sostanza  cartilaginea  quanta  se  ne  incontra  ne* corpi  libe- 
ri, n&  aleun  corpo  libero  con  residue  di  picciuolo,  staccato  di  recente, 
tanto  voluminoso  e  co*  strati  cosl  disposti  come  in  quelli  voluminosi  sfor- 
niti  di  picciuolo  e  pcr6  staccati  da  maggior  tempo.  Ma  potendo  accadere 
cbe  ulleriori  osservazioni  accerlasserb  Y  esistenza  di  simili  condizioni, 
diehiaravamo  che  questo  fatto  autorizzava  un  sospetto  e  nulla  piu.  E  ten- 
tavamo  la  via  dell*  esperimento  diretlo  sugli  animali  vivi,  penetrando  con 
un  bistori  in  un*  articolazione,  escidendo  un  pezzctlo  della  cartilagine  ar- 
ticolare,  e  facendolo  cadere  nella  cavitS,per  vedcre  dopo  qualche  tempo 
qaali  modificazioni  subisse.  Dovevamo  per6  desislcre,  accorgendoci  es- 
ser  necessario  adoperare  animali  piu  grandi,  con  caviti  articolari  sga- 
uose,  e  lenerli  in  esperimento  per  alcuni  mesi,  ci6  che  non  era  ne*  li- 
miti  de*nostri  mezzi.  Pure  agendo  in  qucsta  guisa  su  polli  e  conigli,  e 
sacrificandoli  dopo  8  fino  a  35  giorni,  ottenevamo  di  vedere  il  pezzetto 
staccato  di  cartilagine  soltanto  tre  volte  rimasto  libero,  e  fino  a  22  gior- 
ni dopo  Toperazione  inalterato,  ad  orii  laglicnti,  non  diminuito  di  volu- 
me ;  quasi  sempre  poi  lo  trovavamo  aderente  mercfe  nuove  stratificazioni 
di  eonnettivo,  per  lo  piii  verso  il  punto  ferilo  della  sinoviale,  ed  allora, 
anche  dopo  soli  8  giorni,  lo  vedevamo  alquanto  diminuito  di  volume, 
con  orli  rotondati  e  non  piii  taglienti.  Cos)  ci  assicuravamo  almeno  di  un 
latto  non  ancora  abbastanza  avvertito  e  niente  studiato,  del  riassorbimen- 
to  della  sostanza  cartilaginea  gi^  libera  e  rcsa  di  nuovo  aderente  alle 
parti  molli  articolari,  ci6  che  vedremo  costituire  un  fatto  capitale  nella 
terapeutica  de*  corpi  mobili;  e  finivamo  per  invocare  che  altri  piu  fortu- 


(1)  De  Martini,  Lettere  Hsiologiciie,  Lett.  3.',  nel  Morgagni,  Napoli  1858, 
p.  594. 
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nati  di  noi  proseguissero  in  questa  via,  la  quale  oltre  a  reear  loee  in 
questione  bioIo(jica  di  alia  importanza,  riesciva  sempre  ad  illnmioan  at* 
cbe  non  meao  importanti  quesUoni  concernenti  i  corpi  mobili  (1). 

Oggi  dobbiamo  dicbiararci  dolenii  cbe  questo  appello  sia  limaslo  i» 
scoltato;  tanto  piu  cbe  non  vediamo  la  queslione  in  alcun  modo  inmia- 
nata  davTero  per  altra  via.  Le  sole  ossenrazioni  noslre  ci  han  seguitito 
a  mostrare  qualcbe  fatlo  degno  di  nota,  cbe  ci  fa  sempre  piu  propendi* 
re  per  Tidea  deI]*accrescimento  de^corpi  liberi:  dappoicbft  abbiamoril^ 

(i)  Trascriviamo  qui  i  noslri  esperimeDti  cosl  come  li  esponemmo  nella  ntiki 
1/  pubblicazione,  e  per  fame  conoscere  le  parlicolarit^,  e  per  la  speruut  di 
qualcuno  de'  nostri  letlori  ami  ripigliarli  in  pii^  favorevoli  coodizioni: 

a  Trattavasi  di  far  cadere  in  una  cavity  articolare  un  pezzeUo  di  cartilagine  n- 
centemeote  staccata,  per  vedeme  dopo  qualche  tempo  il  possibile  increroenlOi  • 
Gi&  senza  esporre  la  sinoviale  a  forti  maltrattamenti.  Abbiam  prescello  la  item 
cartilagine  articolare  e  1*  abbiamo  staccala  col  mctodo  sottocutaneo.  Abbfamo  M- 
to  costniire  un  piccolo  bistori  a  manico  fisso  appena  falcate  ed  a  tagliente  Ilmili- 
to  ;  siamo  con  esse  pcoetrali  sottocutaneamenle  nella  caviik  articolare,  dopo  ai^ 
re  alquanto  spostati  i  comuni  integumenti ;  con  un  moTimento  semicireolare  i 
concavity  verso  V  operatore  abbiamo  esciso  un  pezzo  della  cartilagine  d*  incnnli* 
zione,  rispettando  quanlo  pii^  ^  stato  possibile  le  parti  molli  Ticine. 

a  Ci  siam  serviti  di  poll!  e  conigli,  ed  abbiamo  aglto  sull*  articolazlone  tibio- 
lars^a  ne*  prlmi,  sulla  femoro-tibiaie  ne*  secondi ;  abbiamo  su  quesll  altimi  eeiei- 
to  di  adattare  un  apparccrhio  amidalo  con  sostegno  di  latta,  per  avere  una  lefl- 
poranca  immobilila  ;  ma  1*  irrequietezza  degli  ahimali  non  ha  permesso  mal  chB 
tale  apparecchio  regyesse  pii!i  d*  un  quarto  d*  ora.  Abbiamo  per6  dovuto  pid  UnU 
convincerci  cbe  quest*  apparecchio  non  era  nccessario,  e  nemmeno  forse  utile  pd 
nostro  scope. 

a  Avcmmo  assai  raramcute  un  ingorgo  violento  dell*  articolazlone,  per  lo  |A 
un  ingorgo  discreto  con  oscura  fluttuazione,n6gli  animali  ci  diedero  segnl  di  grin- 
di  sonerenze  fuori  il  momento  deir  operazione.  Un  solo  coniglio  roolto  giOTaoi 
(credemmo  presccgliere  quest*  et5  per  averc  una  cartilagine  articolare  pii^  spii- 
sa  )  ci  morl  due  giorni  dopo  V  operazione  con  forte  arrossimento  delta  sinoviale • 
discreta  secrezione  di  pus  ;  probabilmente  non  fu  ben  preservata  la  cavit^  artico- 
lare dal  conlatto  deir  aria. 

a  Da*  5  marzo  fin*  oggi  siamo  sempre  andati  moltiplicando  questi  esperimentl: 
ne  abbiamo  eseguili  26,  ed  abbiamo  sacrificato  gli  animali  da  8  a  35  giorni  dopo 
r  operazione.  In  soli  due  casi  non  abbiamo  trovato  distaccato  il  pezzo  di  cartiU- 
qine,  c  Toperazione  quindl  non  ricscila.  Ncgli  aIlri,soIo  trc  volte  abbiamo  trovilo 
iibcro  il  piccolo  pezzo  di  cartilagine  :  era  esso  nella  lotalilii  dei  casi  (come  graa- 
demente  temevamo )  aderente  merc6  strati  di  linfa  plastica,  e  per  larga  superflciei 
alia  sinoviale,  quasi  sempre  verso  il  piinto  ferito. 

a  Questi  pezzi,  cosi  incollali  alia  sinoviale,  anche  dopo  soli  8  giorni  erano  al- 
quanto diminuiti  di  volume  con  orli  rotondati  c  non  pii^  taglienti.  Libcrati  dalle 
adercnze  ( cio  che  non  era  dilTicile  dopo  8  giorni )  ed  applicali  contro  la  superfi' 
cie  donde  erano  stali  escisi,  la  cosa  era  ancor  piCi  manifesta. 

((  I  pezzi  rimasti  liben,  osservati  fino  a  22  giorni  dopo  1*  operazione,  ci  si  son 
roostrati  inalterati,  ad  orli  taglienti,  e  non  diminuiti  di  volume.  L*analisi  micro- 
scopica  ha  confermalo  la  nessuna  alterazione  di  tessitura  »• 

Soggiungiamo  che  staccando  da  un  altro  animate  vivo  un  pezzetto  di  cartilagi- 
ne articolare,  e  inlroducendolo  rapidamonte  in  un*  articoluzione,  coll*  inciderla 
dopo  aver  piygiata  e  slirata  la  pelle  da  un  lato,  si  rendercbbc  mcno  complicata 
la  lesione,  e  peru  forse  piili  nello  il  risullamento. 
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to  die  se  H  pa6  essere  il  caso  di  un  corpo  aderenle  vidno  a  distac- 
rsi  esiiberantemente  cartilagineo,  al  pari  di  un  corpo  libero  ( come 
lello  dell*  anca  destra  della  4.*  ossenrazione ),  osso  Don  h  per6  mai  di 
ilo  grande  volame;  che  d*aUra  parte  nemmeno  6  di  Yolume  signiflcan- 
qpiaiche  corpo  libero  ancora  fomito  di  un  residue  di  picciuolo,  e  pe- 
recmiiemente  staccato,  ed  anzi  6  ancora  generalmente  osseo;  che  in- 
e  appunto  ne*corpi  liberi  molto  voluminosi  e  senza  alcun  residue  di 
seioolo,  vedesi  la  disposizione  lobulata  della  carlilagine,  con  noduli 
riformi  ricchissimi  di  cellule  in  proliferazione ;  ed  6  appena  necessa- 
» FaYTertire  che  1^  dove  non  c*6  calcificazione,  le  cellule  son  sempre 
ide,  non  mai  con  que'granuli  grass!  che  vedonsi  nella  cartilagine  in 
perimento.  Le  osservazioni  ed  ancbe  gHnsegnamenti  altrui  nulla  di 
rio  e  di  nuovo  ci  banno  appreso  su  questo  punto.  Troviamo  veramen- 
assai  piu  accredilata  Topinione  della  possibility^  deiraccrescimento, . 
tseoxaalcuno  argomento  di  falto  che  valga  a  persuaderci,  e  quasi 
DSpre  in  forma  dubitativa.  Cosl  troviamo  fra*cbirurgi  6illroth,che  inse- 
a  non  potersi  deddere  se  il  corpo  libero  arlicolare  possa  proseguire 
srescere,  imperocch^  la  carlilagine  non  abbisogna  di  vasi  per  la  sua 
ttrixione,  e  potrebbe  darsi  che  essa  traesse  il  suo  materiale  nutritivo 
Ua  sinovia;  mentre  Yolkmann,  dal  canto  suo,  per  quanto  sappiamo, 
in  ha  creduto  nemmeno  di  dover  accennare  tale  questione,  e  la  trascu- 
affatto.  Troyiamo  fra  gli  anatomici  Foerster,  che  insegna  esplicita- 
ante  essere  questi  corpi  capad  anche  dHngrossarsi  per  la  formazione 
lliilare  endogena  che  rinchiudono,  ritenendo  il  tessuto  la  sua  struttu- 
nonnale.  Troviamo  inline  Virchow  espriraersi  in  questi  sensi:  « teori- 
eamente  nulla  si  pu6  opporre  alia  possibilita  della  persistenza  nelle 
earUlagini  e  nelle  ossa  staccate  di  una  vitality  almeno  minima  se  non 
pift  attiva  (1):  esse  possono  trarre  dalla  sinovia  certi  succhi,  che  non 
solo  bastano  alia  lore  nutrizione,  ma  possono  anche  forse  accrescersi. 
Poichi  nel  fatto  i  picciuoli  in  generate,  finch6  non  sono  staccati,  sono 
anche  ordinariamente  poco  vascolarizzati,  bench6  non  manchino  sem- 
pre di  vasi,  e  frattanto  i  corpi  crescono  n .  Ma  6  evidente  che  un  pic- 
luolo  ne'corpi  aderenli,  anche  senza  vasi,  non  ci  fe  poi  per  nulla,  e  ser- 
e  benissimo  al  trasporto  de*  materiali  necessari,  traendoli  da*  vasi  della 
inoviale  di  cui  esso  k  una  parte ;  nb  percb^  il  tessuto  cartilagineo  ritie- 
le  Del  corpo  libero  il  suo  aspetto  normale,  e  le  sue  cellule  son  di  quelle 
lie  si  moltiplicano  per  endogenesi,  pu6  senz'  altro  dirsi  che  questa 
Boltiplieazione  realmente  avvenga  alio  state  libero,  e  che  la  nutrizione 
sriluppo  di  tale  tessuto  si  faccia  indifferentemente  in  qualsivoglia  con- 
Szione,  anche  traendo  i  materiali  dalla  sinovia. 
In  yerit&  solamente  le  differenze  da  noi  notate,  fra*corpi  aderenti  vi- 
ioi  a  distaccarsi,  od  anche  recentemente  staccati,  ed  i  corpi  liberi  gih 
^ccati  da  un  pezzo  e  molto  voluminosi,  possono  ritenersi  quale  argo- 
lento  di  fatto  in  appoggio  deiraccrescimento  de*corpi  liberi;  imperoc- 
ih  esse  ci  mostrano  in  questi  ultimi  un'efiTettiva  moltiplicazione  cellula- 
t  cariilaginea,  che  non  sarebbe  del  tutto  presunta,  ma  in  qualche  mode 


(1)  Sulla  vitaliUi  delle  ossa  staccale,  e  divenute  libere,  facciamo  poi  per  cento 
Ktro  le  piii  ample  riserve,  non  parendoci  in  alcun  modo  che  si  possa  tanto  facil- 
leote  asserire. 
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dimostrata.  Yi  sarebbe  poi  qualche  altro  argoinento,  tratto  dal  oaoaipo  di- 
nico  e  dal  campo  anatomicot  sia  per  sostenere  raccrescimento,  sia  an* 
che  per  sostenere  il  deperimento  de*corpi  mobili,  ma  non  pu&  prestar- 
visi  troppa  fede»  non  offrendo  tutta  la  sicurezza  desiderabile. —  Cos!  nel 
campo  clinico,  si  trova  notato  in  qualche  caso,  per  altro  rarissimo,  im 
successivo  accrescimento  del  corpo  mobile  od  almeno  un  mutamento  di 
forma,  ed  anche  una  diminuzionc  e  perfino  una  scomparsa  spontanea 
senza  operazioni  (1).  Ha  quanto  airaccrescimento,occorre  badare  cheil 
corpo  mobile,  durante  la  sua  crescenza,  poteva  bene  essere  tuttayia  ade- 
rente  a  lungo  picciuolo  e  sembrar  libero ;  poteva  ancbe,  essendo  libero, 
venire  involto  da  coaguli  di  fibrina  o  di  essudazioni  non  cbe  conglome- 
rarsi  con  altri  corpi,  sicche  Taccrescimento  per  virtu  propria  era  allora 
del  tutto  apparente.  Quanto  alia  diminuzione  ed  alia  scomparsa,  poteva 
essere  diminuito  Tingorgo  circostante,  ed  in  qualcbe  caso  il  fatto  h  ab- 
baslanza  manifesto;  poteva  essere  state  il  corpo  ricacciato  in  qualche  si- 
te piu  profondo,  non  accessibile  all*esplorazione,  in  qualche  docoia  od 
anche  in  una  nicchia,  come  abbiam  vislo  piu  sopra.  —  Nel  campo  ana- 
tomico  poi  si  trova  notato  in  qualche  caso  che  il  corpo  libero  doveva  dirsi 
cresciuto,  perch6  situato  in  una  nicchia  ad  orificio  mollo  piu  piccolo  di 
lui;  lo  ha  notato  Gritli,  ma  abbiamo  g\h  dello  parlando  delle  nicchie,  che 
la  cosa  poteva  bene  spiegarsi  diversamente.  Si  trova  notato  d'altra  parte 
che  la  superficie  del  corpo  libero  era  talvolta  assai  dilaccrata  e  sfrangia- 
ta,  senza  dubbio  per  gli  altriti;  ma  nessuno,  per  quanto  sappiamo,  si  h 
spinto  fine  a  concludere  die  qucsle  dilacerazioni  potessero,  in  un  corpo 
per  solilo  largamente  calcificato,  continuarsi  al  punlo  da  fame  verificare 
la  scomparsa.  —  E  per6  mcnlre  attendiamo  altri  fatli,  non  cessiamo  dal- 
rinvocare  ulteriori  esperimenti  da  coloro  i  quali  sono  in  grade  di  ese- 
guirli,  parendoci  che  la  via  sperimenlale  prometta  la  soluzione  decisiva 
della  questione  considerala  da  tutli  i  suoi  lali.  Fra'quali  non  ultimo  rite- 
niamo  ci6  che  concerne  la  scomparsa  del  tessuto  cartilaginco  (j\k  libero 
e  fallo  divenire  aderenle,  merce  miove  formazioni  inOammalorie  procu- 
ralc  con  le  operazioni:  i  nostri  esperimenti,  dondoci  un  siihile  risulta- 
mento,  ci  faccvano  rivolgere  TaUenzione  sulla  scomparsa  de'corpi  mo- 
bill,  accennala  da*clinici  in  seguilo  di  alcune  operazioni  da  lore  esegui- 
te,  e  ci  metlevano  in  grade  d'intenderla  e  di  apprezzarla  cdnveniente- 
menle;  non  abbiamo  bisogno  di  dire  quanto  merit!  qucsto  punto  di  es- 
sere studiato  colla  maggior  diligenza. 

Vogliamo  fratlanio  aggiungcre,  circa  Taccrescimento  de'corpi  liberi, 
doversi  avvertire  che  nella  composizione  della  sinovia  entra  Falbumina 
appena  modificata  (2),  e  che  il  tessuto  cartilagineo  vive  di  materie  al- 
buminoid! (3):  se  qucste  conoscenze  per  lore  sole  non  ci  son  parse  n& 


(1)  Mor5  nel  caso  di  Pleindoux  nota  .che  il  corpo  libero  da  due  anni  si  era  di 
molto  aumentato,  e  non  poteva  pi6  passarc  dal  late  interno  alFestemo  della  roto- 
la.  Jobert,  in  un  suo  caso,  nola  che  il  corpo  soUoposlo  alia  corapressione  era  cre- 
sciuto in  larghezza  e  diminuito  alquanto  in  altezza;  per6  guardando  bene  que- 
sl'uUimo  caso  si  trova  che  il  corpo  era  aderenle. 

(2)  Vedi  Robin  et  Ferdeti,  Trait6  de  chimie  anatomique,  Paris  1853,  t.  3,  p. 
452.  ArU  Synovine  ou  Arthroydine* 

(3)  Vedi  De  Martini,  Gompendio  di  Qsiologia,  Napoli  1849,  p.  108  e  109. 
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d  pamnno  mai  sufflcienU  a  dimostrare  la  Tita  del  tessuto  cartilagineo 
libero,  6  eyidente  che  una  yolta  dimostrala  la  realtii  di  questa  maniera 
di  yita,  concorrerebbero  a  spiegarla.  E  non  riescirebbe  nemmeno  diffi- 
cile iotendere  la  calciOcazione  conseculiva  della  cartilagine  alio  slato  li- 
bero,  perocchi  oltre  al  conoscersi  che  la  sinovia  conliene  de'sali,  h  an- 
ehe  ammesso  da  un  pezzo  che  i  sail  provvengono  da  un  «  mutamento 
f  Delia  chimica  composizione  dellc  basi  che  si  ossificano,  nel  quale  que- 
c  sli  salt  calcarei,  gih  preesislenli,  si  sciolgono  dalle  primitiyc  combina- 
c  zioni,  facendosi  cosl  liberi  »  (1).  Circa  la  scomparsa  poi  de*corpi  li- 
beri  Gonchiudiamo:  che  una  positiva  scomparsa  spontanea  non  ha  alcun 
btto  in  sue  fayore,  bensl  6  possibile  una  scomparsa  apparente  ma  im- 
porlanlissima,  scmprech6  il  corpo  libero  si  rifugia  in  un  sito  recondito, 
ed  a  preferenza  in  una  nicchia  lontana  dairinterlinea  articolare,  dove 
pu6  rimanere  lungamente  ed  anche  deflnilivamcnte  nascosto  senza  dare 
alcun  indizio  di  s^;  che  una  scomparsa  positiva  e  reale  di  un  pezzo  di 
cartilagine  libero  pu6  aversi  solo  quando  si  6  falto  ridivenire  aderente 
alle  parti  molli  vicine  merc6  nuovc  formazioni  di  connettivo  in  scguito 
di  operazioni;  sulle  quali  cose  avremo  a  fermare  mollissimo  la  nostra 
attenzione,  nel  trattare  la  terapeutica  de*corpi  mobili. 

m.  Non  chiuderemo  questo  capitolo  senza  intrattcnerci  alquanto  sul- 
Fanalogia  di  formazione  tra' corpi  mobili  articolari  e  quelli  che  talora 
slncontrano  in  altre  parti  del  corpo  e  sono  stati  ad  essi  rassomigliati, 
cioi  quelli  delle  horse  mucose  e  gualne  tendince,  della  vaginale,  del  pe- 
ritoneo,  della  pleura,  deiraracnoide  e  delle  vene. 

Anche  per  loro  si  sono  ammesse  diverse  maniere  di  genesi,  da  potersi 
dassificare  nelle  tnedesime  tre  categoric,  cio6  da  sangue  coagulate ;  da 
seontinuitii  di  parti  preesistenti  normali;  da  vegctazione  iperplastica  e 
neoplastica. 

4.^ La  genesi  dal  sangue  6 stata  ammessa  principalmente  pe*corpi  mo- 
bili multipli  delle  horse  mucose  e  guainc  tendince,  non  che  per  quelli 
delle  vene.  —  Per  questi  ullimi,  ossia  per  le  cosi  dellc  fleboliti,  tale  o- 
I»nione  h  diffusa  e  consentita  generalmenle;  ma  vi  c  pure  chi  crede,  se- 
guendo  Topinione  di  Lebcrl  (2),  essere  anch'essi  in  principio  vegetazio- 
ni  della  superflcie  interna  delle  vene,  che  vanno  piu  tardi  a  staccarsi, 
con  tendenza  alia  calciflcazione  centrale;  e  forse  6  giusto  ammeltere  per 
esse  Tuna  e  I'allra  maniera  di  genesi.  £  frallanto  notevole  il  fatto  del 
potersi  Irovare  qualche  volta  rinchiusi  Ira  le  diverse  tuniche  della  pare- 
te  venosa,  e  perfino  del  tutto  fuori  della  vena:  si  ritiene  che  ci6  accada 
merc6  un'alrofia  e  perforazione  successiva  delle  tuniche  venose,  con  que- 
sto di  particolare,  che  roentre  il  corpo  s'inoltra,  la  pcrdita  di  sostanza 
Tien  chiusa  dietro  di  esso  da  nuove  formazioni  riparatrici;  se  cosi  fosse, 
Ti  sarebbe  una  tendenza  di  migrazione  verso  rcsterno,  e  giova  senza 
dubbio  notarlo,  per  giudicare  sempre  meglio  Tanalogia  di  formazione 
che  si  k  voluta  vedere  tra  questi  corpi  e  gli  articolari,  mentre  per  qucsli 
Qltimi  si  ^  ammessa  una  migrazione  del  tutto  opposta.  —  In  quanto  poi 

(i)  Rokitanski,  Trattato  di  anat.  pat.,  ediz.  cit.  v.  4.  p.  215-16. 

(2)  Lebert,  Quelques  remarques  sur  les  corps  6tranger8  des  membranes  sereu- 

ses,  4852,  loc.  cit. 
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a'coipi  mulUpIi  flbroidi  o  fibro-calcarei  delle  borse  mucose  e  gaalne 
tendinee,  la  genesi  ematica  6  oramai  esclusa  da'migliori  osserratori. 
Yelpeau  principalmente  diffuse  la  credcnza  che  i  corpi  multipli  delle 
gualne  tendinee  fossero  originati  da  grumi  sanguigni,  i  quali  si  SGOlora- 
vano,  si  suddividevano  in  frammenti  merc6  il  moto  continuo  cui  eraao 
soggetti,  e  si  organizzavano  in  tessuto  connellivo.  Per  un  certo  tempo 
Yirchow  divise  pur  egli  questa  opinione,  ma  in  scguilo  1'  ha  modificata. 
«  lo  slessOy  egli  scrive,  altre  volte  li  ho  considerati  piultosto  come  gru« 
a  mi  concentrici,  che  si  svilupp^rebbero  per  deposit!  successiyi  di  fibri- 
a  na;  ma  mi  sono  convinto  che  sieno  per  la  maggior  parte  vere  escre- 
<(  scenze,  e  comunque  sia  possibile  che  depositi  fibrinosi  contribuisca* 
([  no  essenzialmcnle  al  loro  accrescimento,  come  perle  ileboliti,  il  pun- 
m  to  piu  importante  6  che  essi  proYvengono  da  proliferazioni  parziali 
m  delle  pareti,  come  le  verruche  alia  superflcie  della  pelle,  o  come  le 
((  granulazioni  di  Pacchioni  suH'aracnoide  n  (1).  Anche  pe*corpi  della 
vaginale  dobbiamo  dire,  per  conto  nostro,  che  sebbene  quello  da  noi 
trovato  con  massa  sanguigna  centralc  ci  sia  parse  a  prima  yista  afferma- 
re  la  genesi  ematica  (2),  conveniamo  potersi  pure,  e  forse  meglio,  spie* 
garlo  ammettendo  che  costituito  dapprima  da  un'escrescenza  di  connet- 
tivo  assai  vascolare,  abbia  poi  mostrato  un'emorragia  centralc  consecu- 
tiva,  succeduta  a*maltrattamenti  del  peduncolo,  come  spinge  a  crederlo 
Faltro  corpo  vicino,  fatto  interamente  da  giovane  connettivo  assai  vasco- 
lare; la  qual  cosa  b  forse  pi^  comune  di  quanto  finora  sia  accaduto  di 
vedere,  e  costituisce  una  fase  propria  de*corpi  flbro-calcarei,  come  di- 
remo  piu  sotto. 

2.^  La  seconda  categoria  (scontinuit^  di  parti  preesistenti  normal!)  6 
innegabile,  ma  in  limitatissime  proporzioni.  Cosl  possiamo  ammelterla 
solo  nelle  borse  mucose  in  via  di  sviluppo,  e  massime  a  parete  noa  an- 
cora  consolidata:  fanno  allora  esse  vedere  al  loro  inlerno,  e  in  particola- 
re  ci6  si  fe  verificalo  nella  borsa  prerolulea,  sepiraenti  e  trabecole  che 
s'interrompono,  e  danno  per  residuo  fasci  di  connellivo  e  linguelle,  che 
si  arrolondiscono  ed  anche  si  calcificano,  e  rappresenlano  corpi  mobili. 
Ycramente  anche  in  tal  caso  Tiperplasia  suole  moslrarvisi  abbastanza 
presto,  massime  dietro  gli  altrili  e  pressioni  esterne  ;  ma  la  sconlinuili 
di  parti  preesislenli  costituisce  sempre  un  prime  periodo  piu  o  meno 
breve  nello  sviluppo  de'corpi  fibroidi  o  fibro-calcarei  che  no  risultano. 

3.^  La  terza  calcgoria  ( vegetazione  iperplastica  e  neoplaslica )  deve 
dirsi  la  piu  comune  se  non  la  sola,  cd  in  proporzioni  assai  larghe. 

Cosi  troviamo  il  processo  iperplastico  nelle  borse  mucose  completa- 
mente  formate,  e  del  pari  nelle  guaine  tendinee^  che  da  luogo  a'  corpi 
fibro-adiposi  ovvero  a'fibroidi,  secondoch^  mostrasi  in  tulla  la  massa  di 
qualche  prolungamenio  pendulo  flbro-adiposo,  ovvero  nelfoglietto  della 
membrana,  con  quclla  forma  da  Virchow  descritla  e  denominata  a  igro- 
ma  proliferante  »•  Troviamo  il  processo  iperplastico  nella  voyinale,  che 
d^  luogo  a'  corpi  fibro-calcarei  in  piu  modi ;  o  verificandosi  nella  cosl 
delta  vescicola  di  Morgagni,  che  come  6  nolo  &  una  piccola  appendice 


(1)  Virchovfy  Palli.  des  tumeurs,  Paris  1861, 1. 1.  p.  205. 

(2)  Gobi  ci  siamo  espressi  in  uua  nota  ali'opera  di  Jamaio.  Si  riscontri  ore  la 
nostra  nota  a  p.  43  del  presente  lavoro. 
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normale  ricea  di  yasi,  esistente  suir  epididimo ;  o  veriflcandosi  in  qual* 
che  sepimeoto  e  yillositli  di  origine  infiammatoria,  risultante  da  una  pe- 
riorchite  pregressa,  coll*  indurvi  semplicemente  la  sclerosi,  ed  sncbe  la 
selerosi  e  la  calcificazione  ;  o  infine  veriQcandosi  nel  foglietto  sieroso, 
con  quella  forma  analoga  alia  sudetta,  rilevata  da  Yirchow  col  nome  «di 
c  periorcbite  proliferante  ».  Troviamo  il  processo  iperplaslico  nel  perito- 
fieo,  che  d&  luogo  a*corpi  fibro-adiposi,  quando  si  verilica  nella  massa 
di  talana  delle  appendici  epiploiche,  e  dh  luogo  a*  cor  pi  fibro-calcarei, 
qaando  si  verifica  in  uno  o  piu  punti  del  foglielto  sieroso  a  modo  di  e- 
screscenze  a  soilile  peduncolo,  analoghe  a  quelle  caratleristicbe  de'cosl 
detti  igromi  proliferanti  e  periorcbiti  proliferanti,  e  non  essenzialmente 
direrse  da  quelle  cbe  si  sviluppano  ancbe  alia  superficie  cutanea.  Pari- 
menti  lo  iroyiamo  nella  pleura^  inducendo  i  corpi  fibro-calcarei,  sia 
quando  occupa  taluna  delle  aderenze  inlerrotte  e  delle  villositi  risultanr 
ti  da  una  pleurile  pregressa,  sia  quando  si  mostra  sotto  forma  di  escre- 
scenze  pendule ;  cosl  pure  neir  aramoidey  occupando  taluna  delle  gra- 
Dulazioni  di  Pacchioni,  che  gii  molli,  come  abbiam  delto  altrove  (p.  45) 
ritengono  di  natura  essenzialmente  patologica  ;  e  cosl  finalmente  nelle 
vane,  almeno  in  parte,  secondo  le  opinioni  di  Lebert. 

D'  altro  lato  troviamo  una  vera  neoplasia  osteocartilaginosa  nelle  hor- 
se mucose  medesime  e  del  pari  nelle  gualne  tendinee,  quando  vi  ha  luo- 
go una  formazione  di  corpi  identici  agli  articolari;  una  neoplasia  in  base 
di  un*iperplasia,  come  nelle  arlicolazioni,  naturalmente  ncgli  stessi  pun- 
ti e  con  le  stesse  fasi. 

Yolendo  addentrarci  un  poco  nelle  particolariti  di  genesi  e  di  syilup- 
po,  per  yedere  sempre  meglio  le  analogic  di  formazione,  ci  shrigheremo 
subito  di  ci6  che  concerne  quest*  ultima  maniera  di  corpi,  ricordando 
che  le  condizioni  di  struttura  non  diOeriscono  essenzialmente  nelle  si- 
Doyiali  articolari,  e  nelle  horse  mucose  e  guaine  tendinee,  e  che  in  tutle 
queste  parti  esistono  piu  o  meno  prolungamenti  e  frange  sinoyiali  iden- 
tiche.  E  noto  per  altro  che  le  horse  mucose  hanno  principalmente  una 
membrana  continua  e  frange  in  discrete  numero,  e  che  le  guaine  tendinee 
quasi  sempre  hanno  una  membrana  incompleta,  ridotta  a  chiazze  sconli- 
nue,con  poche  frange  e  talora  senza  frange:  quesla  differcnza,unita  anche 
alia  differenza  della  yascolarila,  pu6  bene  spiegare  la  rariti  relativa  del- 
la  comparsa  de*  corpi  osteocartilaginosi,  e  la  possibility  di  comparsa 
de'corpi  fibroidi  o  fibro-calcarei,  quali  si  yedono  nelle  allre  sierose  non 
sinoyiali.  Ci6  dello,  si  comprende  agevolmente  che  tutte  le  lore  fasi,dal 
primo  airultimo  stadio,  nel  prime  case  son  quelle  stesse  de*corpi  osteo- 
cartilaginosi articolari,  e  nel  secondo  case  son  quelle  stesse  de*  corpi 
delle  altre  sierOse. 

Per  ci6  che  concerne  le  particolaritJi  di  genesi  e  di  sviluppo  de'  corpi 
delle  altre  sierose,  c'  importa  principalmente  dire  qualche  cosa  di  quelli 
fibroidi  e  fibro-calcarei,  che  vi  rappresenlano  1*  immensa  maggioranza, 
riescendo  di  facilissima  intelligenza  quelli  de*  corpi  fibro-adiposi;  e  c*im- 
porta  principalmente  di  occuparci  di  quel  processo  che  induce  lo  svilup- 
po di  escrescenze  peduncolate,  e  che  6  state  bene  studiato  da  Yirchow 
nelle  borse  mucose  e  guaine  tendinee  non  che  nella  vaginale,  co'  nomi 
d'  igroma  proliferante  e  di  periorcbite  proliferante.  Ecco  in  breve  i  fatti 
rilevati  nell*  uno  e  nell*  altro  case.  Sulla  superficie  interna  della  mem- 
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brana  sorgono  piccole  villosit^  o  noduli  rotondati,  che  si  elevano,  ere- 
scono  di  volume,  divengono  peduncolati  ed  inline  liberi  per.rinterruzio- 
ne  del  peduncolo,  favorita  dalle  pressioni  esterne  e  da  quelle  esercitate 
dagli  uni  contro  gli  allri :  abbiamo  g\h  detto  altrove  che  sono  ordinaria* 
mente  piccoli  e  numerosissimi,  di  forma  variabile,  fatU  di  connetUvo 
dense,  a  strati  concentrici  massime  i  piii  grandi ;  qui  soggiungiamo  che 
non  sono  accompagnati  da  notevole  effusione  di  liquido,  e  considerati  i 
sit]  ne*  quali  piii  facilmente  si  sviluppano,  vi  si  rileva  V  influenza  degli 
attriti  e  delle  azioni  meccaniche.  Del  pari  nella  vaginale,  specialmente 
suir  epididimo  e  sul  tcsticolo,  sorgono  piccole  yillosila  ed  escrescenze, 
spesso  papilliformi  o  rotondc,  talora  piatte  o  verrucose,  qualche  rani 
volta  conglomerate,  che  crescendo  rimangono  sospese  ad  un  peduncolo, 
il  quale  si  fa  col  tempo  sempre  piii  sottile,  flnchi  si  rompe  e  si  hanno  per 
tal  mode  i  corpi  liberi,  nel  qual  case  riesce  talvolta  trovare  ancora  sulla 
membrana  promincnze  o  depression], corrispondenti  al  punto  d'inserzione 
del  peduncolo;  g\h  prima  per6  vi  si  veriflca  1*  infiltramenlo  calcareo  cen- 
trale  che  ne  arresta  lo  sviluppo,  ed  in  ultima  analisi  o  adercnli  o  liberi 
questi  corpi  mostrano  un  nocciuolo  duro,  terroso,  rivcstito  di  connettivo 
dense,  ordinariamente  a  strati  concentrici;  come  abbiamo  poi  gik  notato 
allrove,  non  sono  nuraerosi  quanto  quelli  delle  borse  e  guaine  tendinee, 
ma  di  maggior  volume,  e  ci  rimane  a  notare  che  nemmeno  sono  accom- 
pagnati essenzialmente  da  effusione  di  liquido,  e  che  gli  attriti  e  le  vio- 
lenze  esterne  possono  ammettersi  come  fatto  causale  anche  per  essi. 
Nelle  rimancnti  sierose,  quando  compariscono  formazioni  analoghe,  fe 
naturale  ammettere  le  stesse  condizioni,  e  p.  cs.  que'  corpi  del  pcritoneo 
parietalc,  che  abbiam  trovati  due  voile  sulle  pareli  di  un  sacco  erniariOy 
ci  si  mostrano  in  condizioni  identiche  pcrfino  in  quanto  a'falli  causali, 
e  ci6  forse  spiega  la  relaliva  infrequenza  de'  corpi  dclla  pleura  e  dell'  a- 
racnoide.  Su  quest'  ultima  membrana  abbiamo  gli  sludi  di  Virchow,  con- 
cernenti  la  genesi  e  lo  sviluppo  dclla  granulazionc  di  Pacchioni,  dal  cut 
incremento  esageralo  pu6  sorgcre  un  corpo  mobile:  egli  vi  ha  rilevalo  i 
fatli  primi,  la  molliplicazione  delle  cellule  del  connettivo,  seguUa  da  un 
aumenlo  della  soslanza  inlercellularc,  e  qualche  volla  anche  dalla  for- 
mazione  di  un'  ansa  vascolare  che  svihippasi  di  basso  in  alto,  classifican- 
do  queslo  processo  nclla  calcgoria  del  «  fibroma  papillare  »  (1).  Ci  sia 
lecilo  nolare  qui  che  siffalta  molleplicila  di  d^nominazioni  e  di  categorie 
(igroma  e  pcriorchilc  proliferanli  e  fibroma  papillare)  riesce  ad  un'evi- 
dente  confusionc,  ollrechS  ad  un'  assolula  mancanza  di  affermazione 
della  natura  del  processo  ;  vedremo  piii  in  la  annoverate  da  Virchow 
tra'  «  fibromi  papillari  ))  anche  le  (range  iperplasliche  delle  sinoviali : 
noi  abbiamo  gi^  espresso  il  concetlo  di  un  processo  iperplasUco,  e  non 
volendo  n6  polcndo  qui  eslendcrci  a  dimoslrarlo,  ci  bastera  appoggiarci 
ad  una  considerazione  falla  da  Virchow  mcdesimo  a  proposilo  de'  corpi 
delle  borse  e  guaine  tendinee,  \k  dove  egli  dice  che  essi  sorgono  quando 
a  la  membrana,  invece  d'  ispessirsi  uniformemente,  si  accrcsce  parzial- 
«  menle  ))  (2). 
Aggiungiamo  poi  che  a  noslro  avviso,  allorchfe  i  corpi  hanno  raggiun- 

(1)  Firc/iow,  Path,  des  lumcurs,  Paris  1861,  t.  i.  p.  331  e  scg, 

(2)  Ibid.  p.  203. 
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to un  cerio  TOluroe  e  sono  Tascolari,  venendo  11  peduncolo,  o  pel  loro 
peso  0  per  le  agilazioni  continue,  maltrattalo  e  perilno  interrotto,  si  pud 
trovare  in  essi  queU'emorragia  che  abbiamo  incontrata  in  un  corpo  delta 
taginale,  cOtne  queir  infillramento  pigroentare  che  b  stato  visto  piil  voi- 
le ne*  corpi  periloneali,  vesligio  di  emorragia  pregressa  derivante  dagli 
attriti.  E  ci  sembra  verosimile  che  queslo  fatto  rappresenti  una  condizio- 
ne  di  cose  molto  comune,  ma  di  breve  durata,  e  perci6  rara  a  colpirsi, 
comprendendosi  perfettamente  che  alia  raccolla  sanguigna  tenga  subifeo 
dietro  I'  infillramento  qualche  volta  grasso,  come  Y  ha  visto  Michel,  e 
comunissimamenle  calcareo,  come  accade  incontrarlo  quasi  sempre  :  in 
tal  modo  abbiamo  detto  di  spiegare  que'  residui  cellulari  da  noi  trovali 
una  Yolta  nel  nocciuolo  calcareo  di  un  corpo  del  peritoneo  dietro  I*  uso 
degli  acidi(p.44  in  nota).Forse  il  risultare  siflatU  corpi  talora  fibroidi,ta- 
lora  fibro-calcarei,^  una  conseguenza  dell*  essere  stati  o  non  essere  stall 
rascolari  in  principio  e  piu  o  meno  fortemente  smossi:  ma  non  vogliamo 
divagare  in  supposizioni ,  e  ci  basti  aver  accennalo  queste  cose  da  ricor- 
darsi  nelle  investigazioni  ulteriori,  concludendo  che  ad  ogpi  modo  V  in- 
fillramento calcareo,  come  il  pigmenlare,  il  grasso  e  forsc  anche  Y  ami- 
loide  secondochfe  parrebbe  dair  osscrvazione  di  Leberl  menzionata  par- 
lando  della  strultura,  sono  alterazioni  secondaric,  caralleristiche  di  pro- 
cessi  passivi,  quali  b  ovvio  incontrarle  in  ogni  sorta  di  nuovc  formazioni^ 
efacilissime  ad  intendersiin  queste,  che  dapprima  continue  vanno  poi  a 
separarsi  dalle  parti  in  cui  nascono.  Ripetiamo  che  T infillramento  calca- 
reo arresta  lo  sviluppo  di  tali  formazioni,  giusta  quanlo  si  sa  di  tale  in- 
fillramento in  Un  modo  generate,  ci6  che  fe  consenlilo  da'  piu  gravi  scrit- 
tori :  abbiamo  poi  gii  avuta  occasione  di  nolare  che  Vlrchow  credo  pos- 
sibile  in  alcuni  fra  loro  Y  accrescimento  per  deposili  fibrinosi,  ci6  che 
sarebbe  naturalmente  per  lo  meno  eccezionale,  e  piu  probabile  in  verity 
er  quelli  delle  vene :  nh  sappiamo  che  vi  sia  stato  alcuno,  il  quale  ab- 
iaammessa  la  possibilil^  dMncremento  ulteriore  di  quest!  corpi  alio 
stato  libero,  dietro  assorbimento  de*  liquidi  circostanli,  come  6  stato  am- 
messo  pe'  corpi  liberi  articolari. 

Dopo  cio  possiamo  con  conoscenza  di  causa  dimandarci  che  ci  sia  di 
Tcro  quanlo  all'  analogia  di  formazione,  la  quale  cosliluisce  il  soggelto 
del  nostro  esame.  Mettiamo  da  parte  i  corpi  osteocarlilaginosi  delle  hor- 
se mucose  e  guaine  tendinee:  per  essi  dobbiamo  dire  che  vi  sia  idenlili 
anzichft  analogia  di  formazione.  Ma  per  le  allre  specie  di  corpi  di  queste 
c  delle  altre  sierose,  pe' quali  veramente  la  queslione  si  b  elevata,  benchfe 
molli,  e  perfino  Leberl,  abbiano  amraessa  un'  analogia  di  Tormazione, 
essa  non  possiamo  dire  che  esisla.  Si  6  voliito  vederla  in  queslo,  che  per 
tutli  il  processo  infiammatorio  ne  presiederebbe  lo  sviluppo,  con  Y  orga- 
nizzazione  sotto  forme  special!  della  cosl  dctla  linfa  plastica  o  delle  false 
membrane,  oltrech6  tutli  o  quasi  tutli,  ingenerandosi  al  di  sollo  delle 
rispcttive  membrane,  secondo  la  Icorica  di  Laennec,  andrebbero  di  poi 
aroigrarein  cavilS,  formandosi  con  la  porzione  della  mcmbrana  che  li 
covre  un  involucro  ed  un  pcduncolo,  rcndendos!  per  tal  modo  mobili, 
dapprima  aderenll  e  da  ullimo  liberi.  Ora  i  fatti  meglio  osservati  non 
confermano  queste  vedulc :  la  migrazione  mcdosima,  clic  tradizional- 
mente  h  stata  notala  anche  da  Foerster  pc'corpi  delle  horse  mucose,o  non 
esisle,  o  accade  talora,  come  abbiam  visto  pe'  corpi  delle  vene,  in  sense 
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del  tutto  opposto,  ci&  che  viene  in  appoggio  di  quanto  abbiamo  sostenu** 
to  a  proposilo  de'  corpi  articolari.  Potremmo  trovare  una  certa  analogia 
di  formazione,  quando  volessimo  tenerci  in  un  campo  generalissimo,  e 
considerare  che  trattasi  quasi  sempre  di  vegetazione  iperplastica  e  neo- 
plastica;  che  le  condizioni  del  processo  si  riscontrano  ugualmente  rap* 
presentate  da  layorio  altivo,  di  formazione  novella,  senza  essudato  con* 
templabile ;  che  i  corpi  dapprima  aderenti  e  peduncolati,  spesso  pe'  mal* 
trattamenti  e  sempre  per  1*  interruzione  del  peduncolo  subiscono  modifl* 
cazioni  e  diyengono  liberi,  avendo  ad  escluderne,  ed  in  parte  soltanto,  i 
corpi  delle  vene.  Ma  quando,  come  ci  pare  piti  giusto,  scendiamo  a  guar- 
dare  le  cose  pid  da  vicino,  e  consideriamo  le  rispeltive  condizioni  anato* 
miche  le  quali  presiedono  alia  loro  genesi,  i  fatti  rispettivi  della  loro 
prima  infanzia  e  del  loro  sviluppo  ulteriore,  la  quality  e  T  influenza  delle 
modificazioni  successive,  e  fino  la  loro  possibility  d*  incremenlo  allorcbi 
son  liberi,  1*  analogia  viene  ad  essere  piu  che  ristretta ;  e  con  maggior 
veril^  dobbiamo  anzi  dire  che  eccelto  i  casi  identici  delle  sinoviali  non 
articolari,  per  tutti  gli  allri  casi,  come  non  h  stata  ammessibile  1*  analo* 
gia  di  slruttufa,  cosl  non  h  ammessibile  nemmeno  1*  analogia  di  forma- 
zione. 

CAPO  IV. 

LESIOm  GONCOMITANTI.  MALUM  SENILE. 
NATURA  E  PAT06ENESI  DE*  CORPI  MOBIL! . 

L  OUre  I'esame  delle  condizioni  proprie  de*corpi  mobili,  eonvien  fare 
quelle  delle  condizioni  delle  parti  in  mezzo  alle  quali  si  sviluppano. 

£!  state  assicurato  essersi  visti  casi  di  corpi  mobili  senza  alcun*al(ra 
lesione  arlicolare;  forse  b  piu  giusto  dire  senza  alcun'allra  notevolc  le- 
sione  articolare,  poich^  per  verila  codesli  casi  sono  stati  rilevati  propria- 
menle  in  clinica,  dove  non  riescono  evidenti  certe  lesioni  molto  riposte, 
quali  p.  es.  rispessimcnlo  piu  o  mono  circoscrilto  della  sinoviale,  Tispes- 
simento  lieve,  e  la  fibrillazione  della  cartilacjine  articolare,  la  sua  erosio- 
ne  a  piccole  chiazze.  Per6  sul  lavolo  anatoraico  si  son  Irovali  i  corpi  mo- 
bili accompagnati  da  lesioni  talora  per  vcriti  molto  circoscritle  e  discre- 
te, da  non  potersi  rilcvarc  senza  un  esame  minuzioso  ed  all'aperto,  ma 
piu  spesso  abbastanza  cstcse  e  notevoli,  ed  anche  notevolissime,  nolle 
parti  molli  e  nelle  parti  dure,  ne'conQni  deirarticolazione  ed  anche  piu 
oltre,  essendo  irapegnata  un'articolazione  sola  ed  anche  diverse  articola* 
zioni  contcmporancamento:  abbiamo  gia  avuto  occasione  di  dirlo  parlan- 
do  della  genesi  ed  evoluzione,  e  Y  abbiamo  pure  ampiamente  rilevalo 
nelle  osservazioni  slesse  che  ci  appartengono ;  ricordiamo  che  non 
solo  i  casi  di  corpi  originati  nella  sinoviale,  ma  anche  quelli  di  corpi 
originali  per  modificazioni  della  cartilagine  d'incroslazione,  e  perfino  il 
case  di  corpi  originati  da  frattura  intrarticolarc,  ci  si  son  mostrati  tuttl 
accompagnati  da  lesioni  piu  o  meno  notevoli  delle  parti  molli  e  delle 
parti  dure  articolari. 

Direrao  di  un  tratto  che  li;  lesioni  concomitanti  dc'corpi  mobili  debbono 
distinguersi  in  primitive  e  consecutive.  Le  lesioni  consecutive  ne  accom- 
pagnano  la  prescnza,  e  dipcndono  da*  maltrattamenti  che  essi  sogliono 
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indurre,  talora  per  la  semplice  sporgenza,  ma  sopratutto  per  la  loro  mo- 
bilili:  tali  sarebbero,  come  abbiamo  gi&  avuto  campo  di  notare  in  altro 
luogo,la  flogosi,il  yersamento  sieroso,  le  dislensioni,  le  pigmentazioni,  le 
lacerazioni  della  sinoviale;  e  s*inlende  che  esse  possono  mancare  nella 
pi&  gran  parte  ed  anche  tutte,  specialmente  se  e  iinquando  manca  la 
mobility  de'corpi.  Le  lesion!  primitive  ne  accompagnano  la  nascenza,  o 
meglio  ti  presiedono,  ed  apparlengono  tulle  al  gruppo  delle  Icsioni  pro- 
prie  di  quella  malattia,  che  fu  distinta  verso  il  1839  per  opera  di  Smith 
dal  cosl  detto  a  reumatismo  arlicolare  cronico  )),  e  denominata  «  mor- 
I  bus  coxae  senilis  »,  e  fu  di  poi  generalizzata  denominandola  a  malum 
c  senile  »,  e  bene  studiata  in  Francia  col  nome  di «  artrite  secca  n  ed  in 
Germania  con  quello  di  a  artrite  deformante  o  nodosa  n :  tali  sarebbero 
rispessimento  e  secchezza  della  sinoviale,  Tingrossamento  delle  sue 
frange  e  Taumento  della  sua  capacity,  Tispessimento  la  fibrillazione  ed 
erosione  della  cartilagine,  e  la  sua  ossiflcazione  nella  parte  profonda,  le 
eserescenze  nodulari  e  bitorzolute  a  strutlura  ossea  del  margine  cartila- 
gineo,  le  eserescenze  consimili  del  periostio,  I'ingrossamento  del  capo 
osseo,  dilTuso  qualche  volla  a  tutto  Tosso  e  perGno  a  gran  parte  dello 
scheletro,  rimanendo  simultaneamente  impegnate  diverse  articolazioni; 
ed  anche  queste  lesioni  non  sempre  si  trovano  tuttCy  essendovene  alle 
Tolte  poche  e  limitatissime,  da  non  potersi  veramente  ammettere  ci6  che 
si  conosce  col  nome  di  malum  senile  o  artrite  deformante,  che  ne  sup- 
pone  sempre  un  certo  numero  ad  un  grade  notevole,  ma  assai  spesso  si 
trovano  in  una  certa  quantili,  e  non  di  rado  al  complete.  —  Per  mollo 
tempo,  non  si  h  saputo  dire  se  queste  lesioni  fossero  causa,  efTetto,  o 
semplici  coincidenze  de*corpi  mobili,  e  siffatto  dubbio  ha  contribuito 
noQ  poco  a  far  sorgere  concetti  diversi  sulla  natura  del  morbo.  Le  lesio- 
ni the  abbiamo  dichiarato  consecutive  sono  state  spesso  giudicate  pri* 
mitive,  e  la  flogosi  e  I'idrarto  specialmente  hanno  figurato  come  causa 
de'corpi  mobili:  ancor*oggi  vediamo  p.  es.  Billroth,  che  con  molta  esa- 
gerazione  insegna  essere  a  lo  sviluppo  de'corpi  articolari  sempre  asso- 
I  ciato  ad  un  certo  grade  d*idropisia  arlicolare,  la  quale  forse  sari  il  ve- 
f  TO  morbo  primario  »,  ed  esistere  a  una  dipendenza  indubitxibile  tra 
f  la  produzione  de*corpi  articolari  e  Tidrarto  ».  Ma  sopratutto  le  allre 
lesioni  che  abbiamo  dichiarate  primitive  ban  dato  luogo  a*piu  contradit- 
torl  giudizt.  Cosl  p.  es.  le  modificazioni  e  pcrdite  di  sostanza  delle  car- 
tOagini  articolari,  che  dalla  prima  autopsia  fatta  da  Monro  fino  a  quelle 
de*giorni  nostri  sono  slate  tanto  spesso  trovate  in  compagnia  de'corpi 
mobili,  parvero  dapprima  a  Reimar,  come  ad  Haller,  e  pu6  dirsi  a  Mon- 
ro stesso,  causa  de'corpi  mobili;  piti  tardi  Morgagni  le  dichiard  verosi- 
milmente  effetto  di  questi  corpi,  avvertendo  per6  che  avea  trovato  altra 
folta  an*erosione  cartilaginea  senza  alcun  corpo  mobile;  ed  in  tempi  piili 
Tieini  a  noi,  Laennec  insegnava  che  esse  erano  dovute  alle  irritazioni 
ehe  subivano  le  supefficie  articolari,  a  meno  che  non  fossero  prodolte 
meccanicamente  da'movimenti  bruschi.  Sollanto  a'giorni  nostri  si  6  re- 
eeduto  da  tali  idee,  e  si  &  trovata  una  connessione  piii  vera  tra  la  nascen- 
xa  de'corpi  mobili  e  queste  ed  allre  lesioni  che  abbiam  dello  appartenenti 
al  gruppo  caratteristico  del  malum  senile,  senza  che  per  altro,  a  nostro 
modo  di  vedere,  si  sia  colto  pienamente  nel  segno.  Ne  tale  progresso  si 
h  latto  senza  difficolli :  basta  ribordare  quali  gravi  rabuifi  mcontrd  Ba« 
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de nel  18S0,  per  aver  giudicato  i  corpi  mobili  una  piccola  parte  la  tin 
insieme  di  lesioni,  un  sintoma  di  malaltia  ordinariainente  diffusa  a  totto 
0  gran  parte  del  sistema  articolarc  (1):  eppure,  non  ostante  i  reclami, 
non  ostante  la  decisa  ripugnanza  de'chirurgi  ad  ammeltere  la  frequenza 
delle  lesioni  concomitanli  e  del  pari  la  frequenza  delta  rooltepliciti  del 
corpi  mobili,  tolte  di  mezzo  le  esagerazioni  si  b  dovulo  oggi  convenire 
che  tale  era  il  case  piu  comune.  Yirchow  si  h  espresso  appunto  in  que- 
8to  sense,  ritenendo  che  piu  spesso  i  corpi  mobili  sieno  un  sintoma  par- 
ziale  della  malattia  articolare,  che  egli  dichiara  infiammatoria.  Noi  ab- 
biamo  osservazioni  a  fare  su  tulti  quesli  punti,  c  crediamo  che  eonyen- 
ga  definire  un  po*  meglio  quali  sieno  i  rapporli  fra  questa  malatlia  arti- 
colare, 0  il  cosi  deilo  malum  senile,  e  la  nascenza  de'  corpi  mobili,  ol- 
trechft  convenga  definire  un  po*meglio  la  natura  e  la  qualila  delle  lesioni 
carallerisliche  del  malum  senile,  poco  esaltamente,  a  parer  nostro,  di- 
chiarato  una  speciale  ioflammazione  od  artrite. 

Ben  si  vede  che  lo  studio  di  queslc  lesioni,  mentre  completa  le  nlD- 
zioni  della  storia  de'corpi  mobili,  costituisce  pure  il  fondamento  della 
dotlrina  sulla  lore  natura  e  palogenesi.  Non  ci  fermeremo  sulle  lesioai 
che  abbiamo  delto  consecutive,  perocchfe  s'intendono  con  faciltS,  c  d'al- 
tronde  ce  ne  siamo  occupati  abbastanza  parlando  deTalti  della  genesi  ed 
evoluzione.  Ci  occuperemo  per6  minutamenie  delle  lesioni  che  abbiamo 
detto  primitive,  e  che  quando  son  molto  notevoli  rappresentano  il  ma- 
lum senile;  crediamo  anzi  dover  traltare  con  una  certa  larghezza  cid  che 
concerne  il  malum  senile  od  artrite  deformante,  essendovi  tanto  stretli 
legami  tra  questa  malattia  e  i  corpi  mobili. 

II.  Gioveri  anzitutto  ricordare  non  esservi  oramai  piu  dubbio  che  la 
malattia  possa  presentarsi  giovanile  oItrech6  senile,mostrandosi  pure  ne' 
fanciulli  prossimi  alia  puberta,comunque  ncgli  adulti  e  ne'vecchi  sia  piii 
frequente:  gioverft  ancoranolare  che  si  distinguono  diverse  forme  clini- 
che  di  arlrile  deformante,  le  quali  forse  non  dcbbono  tulle  riferirsi  ad 
un  proccsso  idcnlico,  essendo  slala,  nel  qualificare  la  malaltia,  prcsa  di 
mira  la  deformazione,  che  d  un  falto  senza  dubbio  nolevolc  ma  del  tut- 
to  estrinseco.  E  per  proccdere  con  migliorc  inlelligenza  di  causa,  non 
sara  inutile  ricordare  di  volo  almeno  i  tralli  piu  salienli  delle  due  prin- 
cipali  forme  cliniche  riconosciule. 

Sono  stale  ammesse:  1.°  Una  forma  propria  de'giovani  e  male  andati, 
talora  spontanea,  talora  sccondaria  di  altrc  malatlie,  principalmente 
delFarlrile  ordinaria,  sia  reumalica  sia  blenorroica  od  anche  tifoidca,la 
quale  occupa  una  o  piu  arlicolazioni,  ed  6  annunziata  da  lievi  c  vaghi 
dolori,  che  non  si  esaspcrano  alia  pressione  ma  solo  al  freddo-umido  e 
talora  si  prolungano  su  qualche  muscolo  vicino,  inoltrc  da  licve  turgore 
senza  colorazionc  della  pclle,  e  sopratulto  da  rigidezza,  che  cresce  con 
la  quiele  e  diminuisce  col  moto;  di  rado  si  accorapagna  a  lievissima  feb- 


(1)  Bade,  Nolc  sur  ies  lesions  analomiqucs  du  syslcme  locomoteur,  qui  ac- 
compagnenl  la  presence  des  corps  Strangers  etc.  Revue  m^dico-chirurgicale  1850. 
Dechambre  c  Diday,  crilicando  le  conclasioni  di  Bade,  dichiaravano  di  non  Iro- 
vare  nella  sua  nota  che  i  dali  vaghf,  incomplell,  talora  anche  contradittorl  ii.Gax. 
m^dicale  1850,  p.  800. 
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bre,  che  suol  moslrare  quando  si  complica  a  temporanee  idropisie;  e 
proeedendo  con  un  lunghissimo  corso,  conduce  alia  dilBcile  mobility, 
con  sensazione  di  scroscio,  e  quindi  airimraobiliUi,  terminando  con  la 
deformazione,  Tatrofia  muscolare  e  le  relrazioni  permanent!.  2.^  Una 
forma  propria  ma  non  esclusiva  degrindividui  di  e\A  adulla  e  di  buona 
complessione,  piu  sovente  spontanea  e  talora  secondaria  specialmente 
di  distorsione  oyyero  di  lussazione  o  frattura,  la  quale  occupa  a  prefe- 
renza  il  ginoccbio  ne*meno  vecchi  e  Tanca  ne*pi{i  yecchi,  ma  pure  qua- 
Innqae  altra  articolazione,  e  non  di  rado,  contemporaneamente  o  succes- 
si?amente  parecchie  di  esse  e  con  predilezione  le  simmetriche:  h  annun- 
liata  al  pari  della  precedente  dagli  stessi  vaghi  e  lievi  dolori  con  le  me- 
desime  fasi,  ma  quasi  mai  sponlanei,  e  sopratutto  dalla  rigidezza  che 
eresce  col  riposo  e  diminuisce  col  moto;  si  accompagna  a  pallore  e  spes- 
80  ancbe  a  sensazione  di  freddo  della  pelle,  e  piti  tardi  a  crepitazioni  e 
scricchiolli  molto  incomodi,  senza  perd  che  sia  resa  troppo  diflicile  la 
mobility,  la  quale  divlene  meno  estesa  e  al  tempo  medesimo  vacillante, 
e  pad  talora  anche  divenire  piu  estesa,  mentre  a  poco  a  poco  si  mostra  e 
progredisce  la  deformazione,  rcndendosi  yeramente  difficile  solo  in  casi 
eccezionali:  suole  anch'essa  mostrarc  ricorrentemente,ma  a  lunghi  inter- 
lalli  e  quasi  sempre  dietro  cause  estrinseche,  qualche  accesso  piu  o 
meno  lungo  di  dolore  viyo,  calore,  turgore,  colorazione  della  pelle,  i- 
dropisia  articolare  e  febbre,  per  poi  tornare  alio  state  primiero,  proce- 
dendo con  grande  lentezza  e  piu  grande  ostinazione,  senza  che  per  re- 
gola  si  alteri  lo  state  generate  anche  quando  parecchie  articolazioni 
son  prese  ad  un  tempo,  recando  svariate  deformazioni  de'capi  articola- 
ri,  non  uniformi,  bilorzolute,  con  dimagramento  de'muscoli  vicini,  de- 
tiazioni,  spostamenti,  e  qualche  volla  accorciaraenti  delle  parti,  e  spes- 
so  inoltre  corpi  mobili.  Questi,  che  non  sono  necessart,  e  che  possono 
anche  comparire  molto  presto,  prima  che  la  malaltia  abbia  date  alcuno 
indizio  di  s6,  recano  poi  i  fatti  loro  proprii;  i  quali,  come  b  note,  son 
grayi,  discreti,  ed  anche  nulli,  sopratutto  a  seconda  della  maggiore  o 
minore  mobilita  de^corpi,  e  riescono  sovente  sconosciuti  nella  loro  vera 
natura  in  principio,  flnchfe  non  si  6  per  anco  diagnosticata  la  presenza 
delle  masse  di  nuova  formazione,  essendo  pure  a  quel  periodo  in  gran 
parte  identici  a  quelli  della  malaltia  in  questione:  ne  abbiamo  sufficien- 
temente  discorso  altrove  ed  e  inutile  ritornarvi;  aggiungeremo  solo  che 
grinconvenienti  sogliono  essere  meno  gravi  quando  il  malum  senile  6 
ananzato,  forse  perchfe  I'arto  si  muove  meno.  —  Dobbiamo  intanto  di- 
re, per  parte  nostra,  che  non  sapremmo  affatto  assicurare  V  identity  di 
processo  in  entrambe  queste  forme  cliniche:  la  descrizione  che  ne  ab- 
biamo riferita  mostrerebbe  tratlarsi  di  processi  non  del  tutto  identici 
neiruoa  e  nell'altra  forma,  almeno  ne'risultamenti,  apparendo  comune 
soltanto  la  deformazione,  che  per  quanto  sia  un  fatto  cospicuo,  h  per6 
sempre  un  fatto  grossolano,  non  derivante  da  una  sola  maniera  di  alte- 
razione.  E  veramente  essa  non  pare  ligata  alle  medesime  condizioni  nel- 
la prima  e  nella  seconda  forma;  poichfe  mentre  per  risullamento  prlnci- 
pale  nella  prima  forma  si  ha  la  retrazione  muscolare  e  Timmobilit^,  nel- 
la seconda  si  ha  I'ingrossamento  articolare  conservandosi  in  massima 
parte  ed  ancbe  talora  accrescendosi  la  mobility,  la  quale  non  si  perde 
che  in  circostanze  del  tutto  eccezionali,  come  p.  es.  nel  caso  di  uno 
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spostamrato  avranzato,  o  nel  caso  di  ua  riempiniento  della  oapsula  p^ 
parte  di  bitonoli  ed  anche  corpi  mobili  Dumerosi  e  voluminosi,  e  mai 
per  saldameati  ed  obliterazioni  della  capsula,  ovYcro  per  sole  retrazio- 
ni  muscolari.  Attenendoci  a  ci6  che  concerne  la  seconda  forma,  la  qua* 
le  propriamente  c^interessa,  ecco  le  lesioni  che  vi  si  trovano:  le  segne* 
remo  con  ordine  per  le  parti  molli  e  per  le  parli  dure. 

Nellasinovialesi  nota  un'.aridezzasigDificante,  eccetlo  il  caso  acci- 
dentale  di  un  versamenlo  in  complicanza,  per  lo  che  riesce  esatla  la  qua* 
lifica  di  secca  data  nel  1846  da  Deville  a  questa  malattia ;  una  iniezione 
non  costanle,  un  appannamento,  una  ruvidezza,  un  ispessimento  inegua- 
le,  e  sovente  anche  un  dilargamento  per  cresciuta  estensione,  con  mag- 
giore  sviluppo  de*  cosl  detli  Tollicoli  sinoviali,  da  coslituire  talvolta  sac- 
cocce  prominent!  in  fuora  a  traverse  i  fasci  iibrosi  della  capsula  divari- 
cati  (ernie  sinoviali), ordinariamente  poi, meno  alcune  eccezioni, sviluppo 
nolevolissimo  delle  frange,  divenule  oltremodo  numerose,  voluniinosee 
sovente  assai  dure.  La  capsula  fibrosa  estrasinoviale  partecipa  anch'essa 
air  ispessimento  e  dilargamento,  e  ne*  casi  mollo  avvanzati,  i  suoi  fasci 
argentini,  aumentati  di  volume,  lasciano  tra  loro  appunlo  quelle  fendi- 
ture  le  quali  permettono  la  formazione  delle  ernie.  Non  abbiamo  poi  bi- 
sogno  di  ripelere  che  nella  sinoviale  possono  anche  mostrarsi  lacerazio- 
ni  e  smagliamenti,  dovuti  in  taluni  casi  agli  atlrili  e  violenze  de'bilorzoli 
de'capi  ossei,  e  piu  spesso  ancora  alle  pressioni  attriti  e  violenze  de*cor- 
pi  mobili  quando  se  ne  sono  sviluppati,  e  cosi  pure  pigmentaztoni  e  di- 
stensioni,  non  che  11  versamenlo  sieroso  e  Y  ingorgo  flogislico,  il  quale 
soltanto  in  rarissimi  casi  mena  alia  suppurazione  e  distruzione  della 
membrana:  per  quanto  sieno  frequenti  tali  falti,  abbiamo  gia  delto  esser 
sempre  secondart  ed  accidentali,  e  quindi  non  vanno  compresi  nella  ca- 
tegoria  de'fatli  carallcrislici.  Nemmeno  abbiamo  bisogno  di  ripeterecbe 
secondo  le  noslre  osservazioni  le  frange  si  rilevano  spesso  come  produ- 
zioni  fibrose  o  fibrocartilaginee  con  cellule  dcperile,  e  piu  di  rado  come 
produzioni  piu  o  meno  carlilaginee,  con  cellule  ben  conservale,  quasi 
sempre  poco  vascolari,  almeno  relalivamente,  e  qualche  volla  inftne  cal- 
cificate.  Aggiungiamo  inollre  che  in  alcuni  casi  si  son  visle  nella  capsula 
vere  ossiftcazioni. 

Passando  a'menischi  fibrocarlilaginci  ed  a'legamenli,  i  primi  sogliono 
Irovarsi  intatli,  ma  possono  Irovarsi  anche  sfrangiali,  con  lacinic  papilli- 
formi,  le  quali  talvolla  son  pure  calciflcate,  assai  piu  raramenlc  si  son 
visli  erosi.  I  legamenli  poi  possono  trovarsi  inallerali,  ma  sogliono  mo- 
strare  un  rilasciamento ;  in  alcune  circostanze  non  comuni  mostrano 
qualche  punlo  ossiflcato.  II  rilasciamento,  quasi  sempre  unilatcrale,  Ca- 
vorisce  le  deviazioni,  le  angolazioni,  gli  spostamenli,  ed  essendo  in 
qualche  caso  tolale,  si  6  visto  dare  una  mobili  IS  prelernaturale  assai  no- 
tevole;  al  ginocchio  6  meno  raro  il  vederlo  nel  legaracnlo  interno,  Quan- 
to poi  air  ossificazione,  essa  6  slala  trovata  in  forma  di  nocciuoli,  e  non 
mai  in  forma  di  giltale  ossee  lanlo  eslese  da  produrre  anchilosi :  biso- 
gna  ben  distinguere  questi  nocciuoli  da  quelli  clie  possono  formarsi  nol- 
le horse  sinoviali  che  covrono  i  legamenli  cd  anche  i  tcndini,  giungendo 
di  poi  ad  approfondirsi  in  queste  parli ;  ma  di  certo  possono  anche  in 
esse  formarsi  direttamente,  massime  quando  abbiano  gi^  sublto  un  ispes- 
simento in  precedenza.  —  E  convien  soggiungere  che  1*  ispessimento  o 
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seleroUoaiione,  al  pari  deirossificazione,  bencb6  di  rado,  come  ne*ten« 
dini  eosi  pure  nelle  aponeurosi  periarticolari  6  stata  vista ;  e  noi  pos- 
siamo  citare  a  questo  proposito  Y  aponeurosi  periarticolare  del  gomito 
della  nostra  3.^  osservazione,  che  presentava  un  nocciuolo  dure  sole- 
rotizzato. 

Yenendo  a*  capi  ossei,  le  lesioni  son  roolto  notevoli  ed  anche  piii  eo- 
mnni.  La  cartilagine  d*incrostazione  suole  trovarsi  appannata  ed  inegua- 
le,  grossa  in  alcuni  punti  e  soltile  in  altri,  nella  parte  profonda  ossifica* 
ta  a  chiazze,  nella  parte  superflciale  di  aspetto  vellutato,  divisa  in  lamel- 
leyeriicali  eon  villositii  e  fllaroenti  a*  lore  estremi  liberi,  alcuni  de*quali 
possono  raggiungere  una  certa  dimensione;  suole  trovarsi  inoltre  distrut- 
ta  a  ehiazze,  qualche  volta  in  modo  irregolarissimo,  rimanendo  pezzi  ap- 
pena  aderenti  od  anebe  frammenti  laminari  a  forma  dendritica,  e  piu 
spesso  in  modo  piu  completo  ed  esteso,  rimanendo  perdite  di  sostanza 
pill  0  meno  significant!,  con  denudazione  della  superflcie  ossea  sottopo^ 
sta.  Non  abbiamo  bisogno  di  ricordare  che  nelle  lamelle  e  villositii  car- 
tilaginee  si  riieyano  gruppi  cellulari  moltiplicati  ed  assai  sviluppati,  con 
sostanza  intercellulare  piii  o  meno  flbroide,  e  che  le  distruzioni  e  per- 
dite di  sostanza  derivano  dal  distacco  di  tali  lamelle  villose  e  qualche 
Tolta  aoche  de*  frammenti  rimasti  isolati  merc6  questo  distacco :  alia 
qiial  cosa  assai  contribuiscono  gli  atlriti,  come  risuUa  dal  trovare  le  di- 
struzioni precipuamente  1^  dove  gli  attriti  sono  maggiori,  e  quindi  deb- 
bono  esse  ritenersi  quali  lesioni  di  un  secondo  periodo,mentre  Tispessi- 
mento  ineguale  e  la  divisione  in  lamelle  ne  costituirebbero  il  prime. — II 
capo  osseo  6  irregolarmente  ingrandito,  spesso  da  un  lato  solo,  qualche 
Tolta  in  tutti  i  sensi,  ci6  che  accade  specialmente  quando  h  piccolo,  co- 
me pud  Tedersi  p.  es.  nel  capo  del  radio.  La  sua  superflcie,  la  dove  6 
stata  denadata  della  cartilagine,  vedesi  generalmente  ispessita,  compat- 
ta  e  levigata,  o,  come  dicesi,  eburneata,  e  non  di  rado  con  solcature  piu 
0  meoo  profonde,  determinate  dagli  attrili,  senza  perd  che  comparisca 
mai  la  sostanza  spugnosa;  poich6  comunque  si  consumi  Tosso  in  questo 
panto,  h  sempre  rinforzato  in  sotto  da  nuove  formazioni  ossee,  in  modo 
che  ne  risuUa  sempre  uno  strato  grosso  e  compatto  ;  ci6  forse  fa  sem- 
brare  talvolta  piu  rarefatta  la  sostanza  spugnosa  centrale  del  capo  osseo, 
e  frattanto  i  casi  di  accorciamento  dell*  osso  trovano  una  spiegti  natura- 
lissima  in  tale  condizione  di  cose.  Su*  limiti  della  cartilagine  d*incrosta- 
none  veggonsi  bitorzoll,  sporgeaze  e  cresle  ossee,  quasi  sempre  a  largbe 
ooDcamerazioni  inlernamente,  per  lo  piu  ripiegate  verso  Tosso,  in  modo 
da  risaltame  sovente  1'  aspetto  del  cappello  di  un  fuogo.  Del  pari  sul 
•resto  del  eapo  osseo  veggonsi  altrettali  escrescenze,  quasi  sempre  a  mo- 
do di  slalagmiti,  qualche  volta  isolate,  piu  spesso  aggruppate,  talora  in 
farma  di  cercine  grosso  e  saliente,  talora  in  forma  di  masse  piramidali: 
nascono  nel  perioslio  secondo  le  consuete  maniere  delle  produzioni  os* 
see  periost&e ;  h  stato  pure  assicurato  che  talune  vadano  a  saldarsi  po- 
ateriormente  sulla  superflcie  ossea,  la  qual  cosa  a  noi  non  k  accaduto 
mai  di  poter  veriflcare.  Talvolta,  bench6  di  rado,  il  corpo  medesimo 
dell'  osso  partecipa  a  questo  accrescimento  e  trovasi  piu  pesante  ed  an- 
ebe alquanto  curve ;  nh  6  mancato  qualche  caso  in  cui  le  inserzioni  a- 
poneurotiehe  sul  corpo  dell*  osso  erano  pure  ossificate.  In  ogni  caso, 
sempre  che  si  h  potuto  su*  capi  ossei  colpire  il  processo  ne*suoi  primor- 
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dl,  non  si  h  mai  Irovata  un*  osteoporosi  che  precedesse  ¥  osteosderosit 
e  come  ben  riilelte  Yolkmaan,  anche  ammettendo  T osteoporosi  in  prin- 
cipiO)  non  sarebbe  essa  in  grado  di  produrre  la  deformazione  de*capi  ar- 
iicolari ;  k  questa  una  circostanza  da  non  dimenticarsi. 

Dobbiamo  dire  qualche  cosa  anche  de*  muscoli  vicini,  che  si  troYano 
denutrili  e  pallidi,  ma  non  sempre  flaccidi :  tale  denulrizione  si  estende 
in  alcuDi  casi  pure  al  pannicolo  adiposo  sotlocutaneo  e  perflno  alia  cute; 
ma  quest*  ultimo  fatto  non  6  per  nulla  coslante,  ed  inyero  nella  nostra 
1.'  osservazione  ricordiamo  che  per  contrario  il  pannicolo  adiposo  era 
aumentato.  II  microscopic  fa  vedere  ne*muscoli  Tatrofia  per  infiltramen- 
to  grassoy  ma  non  di  rado  associata  a  sclerosi  od  aumento  del  connetli- 
vo  interstiziale. 

Allorch6  il  processo  b  molto  esteso  e  largamente  difTuso,  si  son  yiste 
altresl  ossificate  le  cartilagini  costali,  i  dischi  intervertebral!,  il  lega-^ 
mento  longitudinale  anteriore  della  colonna  vertebrate,  con  o  senza  o- 
steomi  piu  o  meno  voluminosi.  In  qualche  caso  senza  dubbio  non  co* 
mune,  tutto  lo  scheletro  par  che  abbia  presentato  Y  accrescimento  in 
modo  abbastanza  uniformc  c  regolare :  un  esempio  di  qu6sto  genere  sa- 
remmo  tentati  di  vedere  neirindividuo  osservato  da  Gritli,  nel  quale  en- 
trambe  le  articolazioni  scapulo-omerali  contenevano  corpi  mobili ;  esso 
avea  forme  atletiche  proporzionate,  «  sebbene  il  sisteroa  articolare  fosse 
soQerente  per  ingrossamenlo,  e  la  colonna  verlebrale  tendesse  ad  incur- 
varsi )),  e  Gritli  lo  dichiara  un  giganle.  Sempre  perd  fra  tutte  le  ossa 
dello  scheletro  sono  impegnate  a  preferenza  le  eslremit^  ed  il  piu  rispet- 
tato  6  il  cranio,  come  del  resto  si  &  notato  anche  per  gli  osteomi  multi- 
pli,  circostanza  anch*  essa  da  non  dimenticarsi,  concorrendo  a  chiarire 
la  natura  della  malattia.  Non  sono  poi  alTalto  conmni  quesli  casi  di  ma- 
latlia  tanto  diiTusa ;  gcneralmenle  le  lesioni  sono  limitate  alle  articola- 
zioni; ma  non  e  raro  che  diverse  articolazioni  trovinsi  impegnate  al  tem- 
po slesso,  come  non  6  aflalto  raro  che  trovandovisi  corpi  mobili,  questi 
sieno  in  un  cerlo  numero. 

C  imporla  raollo  di  notarc  che  sebbene  frequenlemenle,pure  non  ne- 
cessariamenle  si  Irovano  i  corpi  mobili  in  mezzo  a  tulle  quesle  lesioni, 
anche  quando  son  numerose  e  mollo  eslcse:  e  per6  a  noi  sembra  dover- 
si  essi  ritenere  un  fallo  accidenlale  esecondario,  e  queslo  concetto  si 
troverebbe  pienamenle  concorde  con  quanlo  sappiamo  circa  il  modo 
della  loro  nascenza.  Ancora  c'  imporla  mollo  di  nolare  che  in  un'arlico- 
lazione  affella  da  queslo  processo,  sogliono  bensi  Irovarsi  tulle  o  quasi 
tulle  ed  anche  raollo  eslese  le  lesioni  pocanzi  descritle,  ma  vi  ^natural- 
mente  il  caso  in  cui  Irovansi  in  picciol  numero  ed  a  grado  poco  avvan- 
zalo,  \edendovisi  perflno  il  solo  ispessiraenlo,  fibrillazione  ed  erosione 
carlilaginea,  o  il  solo  ispessimenlo  della  sinovialc,  con  ingrossamenlo 
delle  frange,  in  un'  area  raollo  circoscrilla  :  c  puo  dirsi  che  neirelA  gio- 
vanc  s'  inconlrino  a  preferenza  i  casi  di  lesioni  discrete  e  circoscritte, 
mentrc  neir  ela  adulla  e  sopralulto  senile  s'  inconlrano  i  casi  di  lesioni 
numerose,  eslese  e  diffuse ;  la  qual  cosa  raolle  voile  si  direbbe  ligata  al 
tempo  lunghissirao  che  il  processo  suolc  impiegare  a  svilupparsi  e  dif- 
fondersi.  Senza  dubbio  pure  in  quesli  casi  di  lesioni  molto  limitate  pud 
aversi  la  nascenza  di  qualche  corpo  mobile,  e  sempre  come  fatto  acci- 
denlale, non  necessario ;  cosicche  possono  Irovarsi  quelle  pochissime 
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lesioni  esse  sole,  ovvero  in  compagnia  de*  corpi  inobili,  i  quali  sarebbe- 
ro  allora  la  parte  piii  saliente  e  spiccata  a  fronte  delle  altre  lesioni.  E  si 
eomprende  che  in  siiTatte  condizioni  appunto,  i  clinici  specialmenle  ab- 
biano  detlo  esservi  casi  di  corpi  mobili  senza  alcun'  altra  lesione  artico- 
hre,  come  senza  alcuna  precedente  malattia  :  si  sa  cbe  essi  banno  natu- 
ralmente  bisogno  di  una  qualche  forma  morbosa  per  ammellcre  1*  esi- 
stenza  di  una  malatlia,  e  quando  le  lesioni  sono  discrete,  poco  estese 
solla  superficie  della  parete  articolare,  11  processo  sta  con  indizt  insigni- 
fieanti  ed  anche  senza  indizio  veruno;  oUrechi  per  fortuna  essi  non  ban- 
no  Iroppe  occasioni  di  fare  V  autopsia  de*  loro  operati,  e  quando  la  di- 
sgrazia  glie  lo  consenle,  troyano  i  guasti  proprt  della  grave  suppurazio- 
ne  sopravyenula,  i  quali  non  sempre  gli  lasciano  vedere  netlamente  le 
le^oni  che  esistevano  gi^  prima  in  un  modo  discrete. 

Dobbiamo  soggiungere  che  quando  le  lesioni  son  nuraerose,  costltuen- 
do  dayvero  cid  che  si  b  convenulo  chiamare  malum  senile  o  artrite  de- 
formante,  h  parse  a  parecchi  che  vi  fosse  un  cerio  ordine  di  successions 
e  cbe  prime  a  moslrarsi  lese  fossero  le  cartilagini,  di  poi  la  sinoviale,  il 
periostio,  le  ossa.  Anche  Racle  trovava  contemplabili  le  lesioni  delle  car- 
tilagini e  delle  ossa  piu  di  quelle  della  sinoviale,  che  cgli  diceva  non 
aver  mai  visto  alterata  nel  modo  in  cui  si  era  soliti  di  descriverla;  ed  in 
ei6  ayea  molta  ragione,  essendo  stata  generalmente  descritta  la  sinoviale 
con  tutti  i  caratteri  infiammatort  piu  spiccatl,  mentre  d*aUra  parte  le  sue 
lesioni  caratteristiche,  non  accidenlali  ma  cssenzinli  ( V  ispessimento,  la 
ravidezza  ec. ),  sono  in  verity  assai  meno  appariscenti  in  paragone  di 
quelle  delle  cartilagini  e  delle  ossa,  sopratutto  ne'primi  periodi.  Ma  ap- 
punto quesla  minore  appariscenza  delle  lesioni  della  sinoviale,  per  cui 
sovente  esse  ban  dovuto  rimanere  sconosciute,  ci  fa  dubitare  che  quel- 
Tordine  di  successione  possa  dirsi  realmente  assicurato,  comunque  non 
d  ripugnerebbe  niente  affatto  il  crederlo  vero  :  cosi  troviamo  Volkmann 
cbe  assicura  precisamente  Topposto,  vale  a  dire  che  il  processo  cominci 
dalla  sinoviale,  ed  a  poco  a  poco  si  continui  nella  cartilagine.  Per  parte 
nostra  conchiudiamo  che  sedc  del  processo  morboso  6  la  parete  arlico- 
lare,  occupandone  talvolta  la  parte  dura  ossia  la  cartilagine,  talvolta  la 
parte  molle  ossia  la  sinoviale,  ovvero  Y  una  e  V  altra  insieme  ;  talvolta 
per  un  punto  circoscritto,  p.  es.  per  una  piccola  chiazza  della  cartilagi- 
ne 0  per  una  frangia  od  un  gruppo  di  frange  della  sinoviale,  talvolta  per 
una  piu  o  meno  grande  estensione;  arrestandosi  a*limiti  della  parete  ar- 
tieolare  o  approfondendosi  nelle  adiacenze,  specialmente  nclle  ossa,  da 
invaderle  anche  ioteramente,  non  che  nel  connettivo  e  tessuti  fibrosi  vi- 
dni ;  impegnando  talora  anche  molte  arlicolazioni  e  periino  gran  parte 
dello  scbeletro,  da  rappresentare  una  lesione  costituzionale  od  una  ge- 
oeralizzazione.  Riconosciamo  che  per  aversi  una  malattia  deformante  o 
tu^sa^  deve  il  processo  aver  invaso  profondamente  le  parti  dure  della 
parete  articolare,  non  solo  le  cartilagini  ma  anclie  il  resto  de*capi  ossei, 
vale  a  dire  che  dev'  essere  sufflcientemenlc  esteso  ;  ma  riteniamo  pure 
che  quando  tale  deformazione  ossia  tale  estensione  non  c*  6,  si  ha  sem- 
pre un  identico  processo,  soltanto  assai  limitalo.  Ed  in  quanto  a*  corpi 
mobili  che  l*  accompagnano,  conchiudiamo  che  essi  possono  formarsi 
sia  quando  il  processo  b  limitatissimo  sia  quando  6  esteso,  e  vi  stanno 
sempre  come  fatto  non  essenziale  nb  necessario,  ma  secondario  ed  acci- 
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dentate,  trovandovi  un  terreno  favorevole  al  loro  nascimento,  cift  che 
cosUtuisce  il  rapporto  vero  tra  essi  ed  il  processo  che  stiaoio  esami- 
nando. 

Yediamo  ora  come  si  debba  deflnire  questo  processo^  a  quale  catego- 
ria  si  debba  riportare  ciascuna  delle  sue  lesioni  caratteristicbe  e  tutto  11 
loro  insieme. 

La  denoroinazione  di  a  arlrite  deformante  o  nodosa  »  indica  una  flo- 
gosi  la  quale  reca  la  deformazione  delle  parti :  ma  il  concetto  di  flogosi 
a  noi  sembra  inesatto,  stabilito  e  mantenuto,  diremmo,  per  tradizione, 
essendo  stato  conservato  il  nome  di  «  artrite  »,  dopoch6  la  malattia  fu 
sceverata  dall'  artrite  cronica  con  la  quale  era  confusa.  M  la  forma  cU- 
nica  nh  le  condizioni  anatomiche  ci  sembra  che  rispondano  alia  qualifica 
d'  inilammazione  data  al  processo,  nel  quale  scorgiaroo  yeramente  certi 
ed  essenziali  sollanlo  i  caratteri  dell*  iperplasia  ;  in  breve,  crediamo  che 
tratlisi  propriamente  di  un*  iperplasia,  la  quale  pu6  alle  volte  cominciare 
dalla  flogosi,  ma  non  di  rado  comincia  senza  flogosi,  e  suole  poi  ricor- 
rentemente  esser  seguita  e  complicata  dalla  flogosi.  A  mcno  che  non  si 
voglia  mettere  in  un  sol  fascio  la  flogosi,  V  iperplasia  e  la  neoplasia,  tut- 
te  e  tre  le  maniere  nelle  quali  si  mostrano  i  processi  attivi  o  irritativi ; 
coraunque  V  una  possa  essere  il  prime  tempo  dell*  altra,  comunque  non 
abbiano  fra  loro  llmiti  perfeltamenle  netti  ed  assoluti,  fino  a  che  questa 
distinzione  si  trovcra  utile  nella  scienza,  e  tale  noi  la  troviaroo,  non  si 
polri  sconoscerla  a  proposilo  della  raalallia  che  ci  occupa  e  de'  corpi  mo- 
bili  articolari,  nel  qual  case  ne  troviamo  anzi  una  delle  piu  belle  dimo- 
strazioni,  che  vale  a  fame  sentire  le  diOerenze  assai  nettamcnte  (1). 

(1)  AfDnch^  riescaoo  piQ  chiare  Ic  nostra  idee  su  questo  punto,  ricordiamo  qui 
ci6  cbe  di  unite  al  nostro  amico  Virnicchi  abbiamo  professato  nel  trattare  delP  in- 
ilammazione, in  un  capitolo  aggiunto  alia  nostra  traduzione  di  Jamain  ( Manuale 
di  palologia  e  ciinica  chirurgica,  2.*ediz.,  Kapoli  4866.  v.  i.^  p.  1,  31  e  32). 
Rllenendo  le  Ire  piQ  generali  maniere  in  cui  si  moslra  la  produzione  di  parli  or- 
ganizzale,  e  riconoscendo  cho  esse  per  una  (ransizione  naluralc  conducono  V  una 
air  allra,  sen/a  avere  llmiti  nelli  ed  assoluii,  che  sarebbe  stoltezza  csigere  nolle 
scicnze  noslre,  abbjamo  ammesso  :  1.®  un  processo  di  esallala  produzione  (flo- 
gosi ),  rappresenlato  da  una  formazione  cssenzialmenle  piu  o  meno  rapida  e  poco 
durevole  di  pus  o  di  connedivo,  e  queslo  della  specie  ordinaria  od  ancbe  della 
specie  ossea  in  vicinanza  delle  ossa,  con  o  senza  vasi ;  2.^  un  processo  di  esage- 
rala  produzioiie  (iperplasia),  rappresenlalo  da  una  formazione  piii  o  meno  lenla  e 
durevole,  con  tondenza  ad  accrescersi,  di  tessuii  e  membrane  di  specie  analoghe 
alle  preesistenli,  siccb6  le  parli  risullano  modificate  nella  proporzione  e  nella  Ibr- 
ma,  non  nella  composizione  ;  3.^  un  processo  di  anomala  produzione  (neoplasia 
a  massa  distinla,  o  per  antonomasia  neoplasia),  rappresenlato  da  una  formazione 
sempre  lenta  ed  assai  persistente,  quasi  mai  piQ  di  semplici  tessuti  ma  di  veri  pa- 
rencbimi,  di  ogni  specie  e  di  0(]ni  struttura,  dalla  piu  semplice  alia  piQ  comples- 
sa,  da  cosliluire  masse  individualizzute,  con  una  vlla  propria,  dislinte  dalle  parti 
in  mezzo  aile  quali  nascono.  Ripeliamo  cbe  limili  netti  ed  assoluti  non  vi  sono  Ira 
queste  diverse  maniere  della  produzione  organizzala  in  genere,  ed  indichiamo 
come  anclli  di  congiunzione  tra  loro,  p.  es.  le  formazioni  infiammatorie  di  con- 
netlivo  a  sviluppo  meno  rapido  o  (c  cronico  »  tra  la  flogo?i  e  V  iperplasia,  e  la 
formazione  tubercolare  Ira  la  flogosi  e  la  neoplasia.  Soggiungiamo  che  essendosi 
introdolta  una  particolare  desinenza  per  esprimere  il  processo  inflammatorio  ed  il 
ncoplastico,  sarebbe  desidcrabile  introdurne  ancora  un' altra  pel  processo  iperpla- 
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Guardando  la  forma  dinica,  o  propriamente  quella  forma  alia  qaale 

ahbiamo  dichiarato  di  attenerci  perchi  veramente  riferibilo  all*argomeii- 

to  Dostro,  rileviamo  come  fatlo  coslante  la  rigidczza  che  cresce  col  ripo- 

so  e  dlminuisce  col  moto ;  rileviamo  la  cute  ordinariamente  pallida  e 

spesso  alquanlo  fredda  ;  mentre  i  dolori  vivaci,  gl*  ingorghi,  il  calore  ed 

anche  gli  arrossimenti  culanei,  che  crescono  col  raolo  e  diminuiscono 

eol  riposo,  li  rileviamo  ricorrenli,  a  lunghi  intervalli,  quasi  mai  sponta- 

nei,  dovuti  spesso  a  raiTreddameDti,  a  srorzi,  a  qualche  movimento  meno 

felice,  spiegabilissimo  coH'  alterazione  delle  parti.  Quest*alteraziODe  del- 

le  parli,  che  deve  rendere  i  movimenti  accompagnati  di  necessity  ad 

ud'  azioDe  meccanica  irregolare  piu  o  meno  forte,  6  una  circostanza  no- 

tevolissima,  per  la  quale,  lungi  dal  maravigliarsi  della  ricorrenza  degli 

attacchi  flogistici,  bisogna  piuttosto  maravigliarsi  che  non  vi  si  veggano 

a  permanenza.  N^  bisogna  dimenticare  che  quando  s*  ingenerano  corpi 

mobili,  vengono  anch'essi  a  rappresentare  la  loro  parte  nello  sviluppo 

de*  falti  flogistici ;  la  qual  cbsa  apparisce  evidentissima  nel  considerare 

come  i  clinici  spesso  dichiarino  trattarsi  di  semplice  arlrite,  quando  non 

ancora  banno  diagnosticato  la  presenza  di  un  corpo  mobile,  e  pid  spesso 

pare  veggano  perfettamente  guarita  quest*arlrite,  quando  hanno  riroedia- 

to  al  corpo  mobile  coir  operazione,  malgrado  che  rimangano  neir  arti; 

cidazione  le  lesioni  proprie  della  cosl  detta  artrite  deformante,  e  noii 

sempre  ad  un  grade  molto  discrete.  Sappiamo  che  talora  la  malattia  b 

secondaria  specialmente  di  distorsione,  lussazione,  frattura,  e  perci6  di- 

eiamo  che  pu6  alle  volte  cominciare  con  la  flogosi,  sia  pure  una  flogosi 

non  traumatica,  che  6  una  precedenza  piu  rara;  ma  anche  in  simili  casi 

nessuno  vorri  dire  assolutamente  flogistica  la  malattia,  come  non  direb- 

be  flogistica  p.  es.  una  nuova  formazione  a  massa  distinta  che  segua  ad 

ana  contusione,  ad  una  frallura,  o  che  nasca  in  un  punto  gii  aOetto  da 

flogosi.  NoQ  vogliamo  poi  tacere  che  taluni,  e  fra  gli  altri  Niemeyer  (1), 

trattando  della  malattia  in  questione  si  allontanano  dalle  descrizioni  ge- 

neralmente  consentite,  e  parlano  di  dolori  che  possono  privare  gl* infer- 

mi  del  sonno,  e  crescono  sempre  sotto  la  pressione  e  piu  ancora  sotto  il 

movimento,  inoltre  di  turgore  considerevole  con  possibiie  colorazione 

losso-pallida  della  pelle :  forse  essi  considerano  qual  roomento  piu  squi- 

sito  della  malattia  quello  che  gli  altri  danno  come  esacerbazione  tempo- 

ranea,  e  cbe  noi  crediamo  vera  complicanza,  ma  evidentemenle  essi  non 

hanno  buone  ragioni.  Del  reslo,  se  si  crede  che  Tanalisi  clinica  non  me- 

ni  a  conclusioni  del  tutto  nette,  c'  6  ancora  Y  analisi  anatomica  che  pu6 

togliere  i  dubbt. 

Guardando  le  lesioni  anatomiche,  e  considerandone  tanto  i  fatti  gros- 
sohni  quanto  i  fatti  riposti  che  il  microscopio  ci  fa  vedere,  rileviamo  cer- 
ta  ed  essenziale  sollanto  Tiperplasia;  ed  allorch6  troviamo  i  caratteri  del 
{urocesso  flugistico,  ahbiamo  elementi  bastevoli  a  farcelo  dichiarare  so- 
piawennlo. 


ifieo,  e  come  si  dice  p.  es.  artrite,  osteoma,  potrebbe  dirsi  p.  es.  artrosi  pel  caso 
Doatro:  altrettali  desioenze  pe'  processi  passivi  crederemmo  che  agevolerebbero  di 
(Dolto,  dando  modo  d*  intendersi  con  faciit^  e  precisiooe. 

(1)  ZKemeyer,  Patologia  e  terapia  speciale,  ediz.  di  Gaotanii  Hilano  1863|  v.  2, 
p.  638. 
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Nelle  lesioni  delle  parti  dure  non  sdppiamo  vedere  altro :  possiamo  di- 
mostrarlo  con  le  parole  medesimc  di  coloro  i  quali  banno  sosteooto  il 
eoncello  delta  flogosi,  e  ci  pare  chc  ne  valga  la  pena,  anche  a  oosto  di 
dover  ripetere  vart  falti  qia  menzionati.  Cosl  cominciando  dalle  lesioni 
carlilaginee  che  son  tanio  comuni,  e  che  per  parcccbi,  come  ablHam  det- 
to,  costituirebbero  il  primo  periodo  del  processo,  0.  Weber,  espoDeodo 
le  sue  belle  ricerche  in  proposilo  al  Congresso  di  Bonn  (1),  e  quali&caii- 
done  r  indole  ilogistica,  dichiara  per6  che  « le  cose  non  vanno  alio  sles- 
se  modo  »  come  nelle  artrili  acute ;  peroccbe  non  vi  e  la  comparsa  di 
piccole  e  gioYani  cellule,  e  qucU*  infiltramento  granuloso  nella  soslaoxa 
intercellulare,  che  pu6  meoare  fino  alia  scomposizionc  di  essa ;  e  con- 
chiude  che  tratlisi  di  artrite  cronica.  Billroth,  il  quale  ammelle  ugual- 
mente  Y  artrite,  nel  descriverla  dice  che  (( la  sostanza  intercellulare  che 
a  esser  dovrebbe  omogcnea  cd  ialina  ha  acquistato  struttura  fibrillare : 
tt  inoltre  le  cavity  carlilaginee  si  trovano  ingrandite,  e  le  cellule  che  Ti 
((  albergano  trovansi  in  processo  di  scissiparila,  ne  sono  cosi  piccole  ni 
«  cosl  poco  sviluppate  quanto  quelle  delle  allre  neoformazioni  inflamma- 
«  torie  :  esse  invecc  sono  ben  costiluite,  e  veggonsi  in  parte  circondate 
R  da  una  seconda  mcmbranella  alquanto  ispessita,  vuol  dire  da  una  ouova 
(I  capsuletta  cartilaginea  :  il  processo  ha  un  corso  infinitamente  piu  lea- 
a  to,  e  le  cellule  neoformate  arrivano  ad  un  tipo  di  sviluppo  istologioo 
«  alquanto  superiore  a  quelle  deir  infiammazione  :  perd  nel  nostro  caso 
«  non  si  verifica  come  nell*  iniiammazione  un  rammollimento  della  so- 
((  stanza  intercellulare,  ma  per  I'opposto  questa  si  scinde  in  fibrille :  que- 
u  sti  fatti  caratterizzano  peculiarmente  il  processo  ».  Ed  allora  ci  sarii 
lecito  dimandare  perch^  si  voglia  deCnire  infiammatorio  tale  processo, 
che  invece  si  mostra  chiaramente  iperplastico :  nb  vogliamo  tacere  che 
la  scissione  delle  cartilagini  d'incrostazione,  in  piccole  lamelle  verlicali, 
ci  ricorda  che  un  fatlo  analogo  avviene  su  di  un'  altra  membrana  tega- 
mentare  posta  in  condizioni  non  iroppo  diverse,  nell*  epidermide,  appaa- 
to  in  eerie  forme  d'  iperplasia  ;  per  quanto  possa  sembrare  arrischiata 
questa  rassomiglianza,  essa  non  ci  apparisce  ricl  lutlo  strana,  e  per6  ab- 
biamo  volulo  menzionarla.  Prosegue  Weber  seynalando  le  perdite  di  so- 
stanza della  cartilagine,  che  fa  dipendere  naluralmente  dal  distacco:  ma 
questo  distacco,  egli  dice,  non  ha  luogo  col  meccanismo  conosciuto  nel- 
r  infiammazione.  Faremo  anche  qui  parlarc  Billroth:  «  la  cartilagine  di- 
ce venuta  scabrosa  non  resiste  all*  altrilo  delle  estremili  articolari,  si  lo- 
«  gora  a  poco  a  poco  e  scomparisce  lasciando  V  osso  alio  scoperto..;  le 
((  superficic  articolari  denudatc  subiscono  pel  vicendevole  attrito  un'  e- 
«  rosione  sempre  maggiore,  ma  siccome  in  pari  tempo  V  attrito  deterrai- 
(c  na  continuamente  una  nuova  produzionc  di  tessuto  osseo,  perci6  il  si- 
«  to  logorato  rimane  per  lo  piu  compatto  c  levigate, .imperocch^  la  scle- 
«  rosi  precede  sempre  il  logoramenlo  per  attrito  )).  E  dunque  una  lesio- 
ne  tulta  meccanica  la  perdila  di  sostanza  della  superQcie  cartilaginea, 
lesione  meccanica  die  segue  ad  uno  stafo  puramentc  iperplastico:  e  tale 
stato  6  ancor  piu  appariicenle  agli  orli  cartilaginei,  in  que*  bitorzoli  ed 
escrescenze  che  sorgono  pure  intorno  d!  capi  ossei,  e  che  diconsi  da  pa- 

(1)  0.  Weber,  Modificazioni  delle  cartilagini  nella  flogosi  delle  articolaztoni, 
Congresso  medico  di  Bonn,  1857,  2.^  seduta. 
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reeehi  osteofUi.  Ecco  eoroe  si  esprime  Billroth :  a  la  forma  di  questi  o- 
f  steoflti  h  totalmente  di?ersa  da  quella  che  fino  ad  ora  abbiamo  ricono- 
c  sciata :  essi  sodo  levigati,  arrotonditi,  non  hanno  I'  aspetto  di  stalattiti 
€  aguzze,  ma  sembrano  piultosto  lavorati  a  getlo  e  simili  ad  un  liquido 
c  che  si  rapprende  mentre  fluisce ;  inollre  cssi  non  sono  tanlo  porosi 
f  come  gli  altri  osteofiti,  ma  risullano  totalmente  di  sostanza  ossea  com- 
c  patta..:  la  ragione  per  cui  assumono  tutl*  allro  carallere  riposa  proba- 
I  bilroente  in  cid,  che  da  una  parte  il  processo  di  evoluzione  6  piu  lento, 
c  e  dair  altra  parte  h  precedulo  da  una  vascolarizzazione  meno  abbon- 
c  dante  di  quel  che  sia  per  gli  osteofiti  che  si  formano  in  occasione  di 
c  fralture,  di  carie,  di  necrosi,  di  osteite  ec.  )).  Yale  a  dire  che  trattasi 
non  di  osteofiti  di  origine  infiammaloria,  ma  di  escrescenze  verrucose 
puramente  iperplastiche.  —  E  se  ci  facciamo  a  vedere  cid  che  accade 
nella  sostanza  propria  del  capo  ossco  quando  il  processo  Tinvade,  trovia- 
mo  la  cosa  medesima;  nh  la  sclerosi  solto  i  punti  eburneati  per  gli  attri- 
ti,  nh  i  dilargamenti  delle  areole  diploiche,  possono  considerarsi  come 
falti  flogistici :  ben  a  ragione  dice  Yolkmann  non  potersi  ammeltere  «  due 
c  stadt  determinali  delta  malattia,e  che  in  principio  ci  sia  un  osteite 

I  rarefaciente  ( osteoporosi  infiammatoria )  de*  capi  articolari,  la  quale 
«  piu  tardi  guarisca  con  la  formazione  di  osleosclerosi )) ;  e  non  per  tan- 
to  egli  conlinua  a  definire  la  malattia  un*  infiammazione  cronica.  Metten- 
do  insieme  questi  fatli  e  quelli  che  si  rilevano  nello  sviluppo  delle  mas- 
se ossee  de'  capi  articolari,  non  che  il  fatto  del  possibile  sviluppo  di  mas- 
se analoghe  in  altri  punti  dello  scheletro  rimanendo  rispetlato  il  cranio, 
a  noi  pare  che  si  debba  piutloslo  riconoscere  un  processo  d*  iperplasia 
che  pu&  condurre  alia  neoplasia. 

D'  altro  lalo,  quanto  alle  lesioni  delle  parti  molli,  ci6  che  vedesi  nella 
sinoviale,  il  suo  dilargamento  con  o  senza  formazione  di  ernie,  il  suo  i- 
spessimento  a  chiazze,  come  nella  carlilagine,  e  la  grossezza  pcrsistente 
^lle  sue  frange,  ci  dinota  realmente  certa  1*  iperplasia ;  e  questa  plana 
e  forse  anche  vegetante,  dappoich6  reca  senza  dubbio  1'  aumento  persi- 
stente  degli  strati  piani  e  di  quelle  frange  che  normalmente  si  trovano 
nella  membrana,  e  verosimilmente  anche  la  formazione  di  frange  nuove. 

II  suo  state  medesimo  di  secchezza,  che  6  parso  tanto  significante  da 
seryirsene  per  qualificare  la  malattia,  e  che  -ha  un  perfelto  riscontro  in 
analoghe  condizioni  di  altre  parti  del  corpo  allorch^  moslrano  anch'esse 
corpi  mobili  ( le  diverse  slerose ),  viene  ad  appoggiare  piuttosto  il  con- 
cetto deir  iperplasia,  come  1*  appoggia  egualmente  la  poca  e  quasi  nes- 
sooa  tendenza  alia  suppurazione :  n6  abbiamo  bisogno  di  dire  che  nei 
casi  di  sviluppo  di  corpi  nelle  diverse  sierose  vediamo  anche  un  proces- 
so d'  iperplasia  circoscritta  e  molto  piu  spesso  vegetante,  preceduta  o  no 
dalla  flogosi.  Dimostra  poi  V  iperplasia  pura  nelle  sinoviali  articolari  la 
presenza  di  cellule  cartilaginee  bene  sviluppate  e  moltiplicate  nel  con- 
netlivo,  come  dimostra  la  flogosi  parenchimalosa  sopravvenuta  all'  iper- 
plasia il  fatto  da  noi  messo  in  luce,  la  degenerazione  fibrosa  delle  fran- 
ge col  deperimento  delle  cellule  cartilaginee  gia  persistentemente  molti- 
plicate :  quegli  spazi  circolari  od  anche  allungati,  inlorno  a'quali  si  di- 
spongono  i  densi  fasci  del  connetlivo,  moslrano  che  gi^  1*  iperplasia  a- 
veva  avuto  luogo,  quando  un  nuovalavorio  di  esaltata  produzione  ha 

mandato  a  male  le  cellule  cartilaginee  conservandone  le  nicchie,  ed  ba 

n 
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falto  di?enire  tendinco  il  connettivo;  e  per6  bisogna  dichiarare  la  flogosi 
sopravrenuta  alFipcrpIasia. — ^11  resto  delle  lesioni,  nellc  altre  parti  molli 
vicinc,  ci  confcrma  in  quesle  idee.  Vero  h  per6  chc  i  fall!  i  quali  soglio- 
no  vedcrsi  ne'  legamenli,  e  cosi  pure  no'  muscoli,  ci  sembrano  doversi 
realmenle  riferire  a  condizioni  flogisliche,  ma  rcsiduali  di  flogosi  so- 
pravvenula  :  giacche  ne*  primi  per  lo  piu  non  si  tralta  di  semplice  au- 
mento  di  lunghezza,  ma  anche  di  assoltiyliamenlo,  ammollimcnlo  edin- 
fillrazione  grassa  ;  ne*secondi,  ollre  la  semplice  inCllrazione  grassa  ori- 
ginaUi  dal  poco  esercizio,  non  si  puo  sconoscere  la  frequenza  della  de- 
generazione  fibrosa  e  sclerosi  inlersliziale  del  connetlivo,  condizioni  ab- 
bastanza  caratleristiche  della  miosite  pregressa ;  roa  1*  essere  tali  fatti 
incostanli,  ed  anche  lardivi,  ci  obbliga  a  dichiararli  avTcntizt,  sopray- 
vcnuti,  vere  complicanze  piuUostoch6  fatU  priniarii  ed  essenziali. 

Possiamo  quindi  conchiudere  che  Iratlisi  di  una  iperplasia,  In  quale 
puo  qualche  volla  cominciare  ossia  prendere  il  suo  punlo  di  parlenza 
dalla  flogosi,  ma  non  necessariamenle,  e  ad  ogni  raodo  va  innanzi  sem- 
pre  come  iperplasia,  e  suole,  nel  suo  corso,  essere  ricorrenleinente  se- 
gulla  e  complicala  dalla  flogosi :  ben  inleso  chc  essendo  il  processo  c- 
sleso  e  profondo,  cosliluisce  il  malum  senile,  ed  essendo  mollo  circo- 
scrilto  puo  riuscire  poco  avverlilo,  ma  neir  uno  e  neir  allro  caso  6  desso 
appunlo  che  fornisce  il  subslratum  della  nascenza  dc*  corpi  mobili.  Si 
badi  pero  che  per  avere  i  corpi  mobili  nella  sinoviale,  non  basla  esso 
solo  queslo  processo  iperplasUco,  ma  deve  succedcre  ancora  qualche  al- 
tra  cosa,  deve  alia  carlilaginificazione  succedere  Tossificazione,  o  mcglio, 
deve  all  iperplasia  nel  senso  carlilagineo  succedcre  una  neoplasia  nel 
senso  osseo,  cio  che  ha  bisoguo  di  eerie  aUrc  condizioni  per  veriflcarsi 
e  non  sempre  si  verifica  :  ecco  come  i  corpi  mobili  non  sarcbbero  una 
lesione  carallerisUca  del  processo  in  qucslione,  ovvero  un  sinloma  dclla 
malallia,  secondochc  gia  disse  Racle  c  Virchow  ripele,  ma  un  accidenlc 
secondario,  un  fatlo  opparlencnle  ad  un  allro  ordine  di  procossi  allivi, 
sicche  abbiamo'voramcnle  qui  riunile,  ma  riunile  succcssivanicnle  ed 
anclie  in  parlo  ripolulumcntc,  c  seniprc  ben  dislinlc,  lallogosi,  T  iper- 
plasia, la  neoplasia. 

Per  lal  modo  lo  lesioni  clic  abbiamo  delle  concomilanli  c  dichiarale 
primilive,  sia  clie  giungano  ad  un  grado  lale  da  rccarc  la  dcformazione, 
sia  chc  rimangano  in  proporzioni  poco  pcrcoUibili,  riescono  sempre  della 
pill  grande  imporlanza  per  intender  bene  cio  che  conccrne  i  corpi  mo- 
bili ;  e  quindi  nessuno  vorrii  ccnsurarci  sc  lanlo  ci  siamo  fcrmali  sul 
malum  senile  o  la  cosl  della  arlrile  deformanle.  Su  cui  ci  sia  lecilo  ag- 
giungere  che  naluralmenle,  in  seguilo  a  quanlo  abbiamo  pocanzi  con- 
chiuso,  noi  vorremmo  vederne  mulalo  il  nome.  Diremmo  la  malallia  k  ar- 
«  Irile  iporplaslica  deformanle  n  se  polessimo  ammeltere  che  la  flogosi 
vi  precedesse  sempre,  o  in  allri  lormini  che  Y  iperplasia  fosse  sempre 
ed  essenzialmenlc  di  originc  infiammaloria  ;  in  nessun  caso  la  diremmo 
«  arlrile  proliferanlc  j),  come  polrcbbe  farsi  diciro  I'esempio  dalo  da 
Virchow  per  allri  casi  consimiii  ( poriorchilc  prolifernnle,  igroma  proli- 
feranlc), giaccli(i  non  polrcmmo  nemmeno  rilcneria  ben  qualificala  con 
la  prolifcrazione,  die  e  un  fallo  comuno  a  lulli  i  procossi  allivi.  Credia- 
mo  invece  doversi  denominare  «  iperplasia  arlicolare  deformanle  o  ar- 
« trosi  deformanle  n,  giacch6  cosl  sarebbe  indicate  un  allro  processo 
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morboso  che  b  il  vero,  aggiuntovi  il  fatlo  della  deformazione  dovuta  ap- 
puoto  all*  iperplasia;  c  riserberemmo  a*  casi  di  lesioni  assai  circoscrille, 
cbe  non  recano  la  deformazione,  il  nome  di  semplice  « iperplasia  artico- 
c  lare  od  artrosi »,  polendovi  anche  dislingucre  la  cisloartrosi  e  la  con- 
droartrosi,  secondoch^  e  impegnata  la  cisli  sinoviale  o  la  carlilagine. 

III.  Le  discussion!  Tatte  intorno  al  malum  senile,  ed  in  un  senso  piili 
generale  intorno  alle  lesioni  concomitanti  de*corpi  mobili,  rendono  assai 
facile  e  breve  la  discussione  su  ci6  cbe  li  riguarda  direllamente,  in 
qaanlo  alia  loro  nalura  e  alia  palogenesi. 

II  concetto  cbe  ha  dominato  sempre,  e  si  manlicne  ancora,  6  quello 
di  nalura  infiammaloria.  Per  parte  de'  clinici  veramente  non  gli  h  man- 
cata  qualche  obbiezione  ancbe  ne* tempi  andatirsegnalamcnte  Ben.  Bro- 
die  (1)  aiTerm6  cbe  nella  plurality  de*casi  di  corpi  mobili  da  lui  visti  non 
era  preceduta  infiammazione ;  ci6  cbe  per  altro  poteva  intendersi  nel 
senso,  die  spesso  non  accadeva  di  rilevare  una  forma  morbosa  prece- 
dente,  co*  caralleri  solili  a  vedersi  nell*  infiammazione.  Noi  abbiamo  gia 
nolalo  allrove  cbe  piu  volte  si  sono  manifestati  corpi  mobili  perfino  istan- 
taaeamente,  senza  che  avessero  dato  .prima  alcuno  indizio  di  loro  c  di 
una  qualunque  malaltia  articolare  ;  ed  abbiamo  nolato  ugualmenle  che 
(lli  altaccbi  infiammatort,  i  quali  alle  volte  lianno  preceduto  la  comparsa 
di  un  corpo  mobile,  sono  slali  sovenlc  dichiarati  primilivi  sol  perchfe 
non  si  era  giunli  ancora  a  diagnosticare  la  presenza  di  esso.  Per  veritS 
nel  prime  caso  poleva  esservi  stata  una  malattia  infiammaloria,  non  es- 
sendo  lecito  pretender  sempre,  nel  processo  infiammalorio,  di  rilevare 
il  dolore,  il  calorc,  il  turgore,  il  rossorc  ;  ma  b  quesla  una  mora  suppo- 
sizione  :  nel  secondo  caso  poi,  comunque  sia  una  supposizione  cbe  il 
corpo  mobile  preesistesse  a*  falli  iiifiammatorl,  vi  e  tullo  il  fondamento 
possibile  per  soslenerla,  riflellendo  che  spesso  e  il  dolofe,  e  I'ingorgo, 
e  il  versamenlo,  sono  sparili  diclro  Teslrazione  del  corpo  mobile  diagno- 
slicato,  mentre  ne  rimanevano  diversi  allri  inavvertiti,  i  quali  si  sono  poi 
manifeslali  a  breve  inlervalio  come  una  recidiva.  Dondc  risulta  essere 
pill  certo  cbe  la  flogosi  segua  ed  accompagni  la  presenza  de'corpi  mobi- 
li, ahzichfe  presieda  alia  loro  nascenza.  Ma  vengono  a  toglierci  ogni  dub- 
bio  i  risultamenli  deiranalisi  anatomica. 

Gli  anatomici  banno  sempre  ribadilo  il  concetto  della  nalura  infiam- 
maloria de'corpi  mobili,  e  s'inlende  che  tale  doveva  essere  la  conseguen- 
za  deir  aver  consideralo  infiammalorie  lulle  le  lesioni  concomilanli  ed  il 
malum  senile.  Virchow  li  considera  quah  falli  della  malatlia  infiammalo- 
ria, almeno  ne'  casi  in  cui  accompngnano  il  malum  senile,  trovandosi  a 
lalo  di  molte  allre  allerazioni ;  e  Volkmann,  anche  meglio,  eslende  ad 
ogni  caso  il  concetto  della  nalura  infiammaloria  scrivendo  :  c  si  tratla  di 
I  una  flogosi  deformante  deir  arlicolazione  che  si  delermina  in  focolat 
c  circoscrilti,  moUo  piccoli,  nella  quale  il  rimanenle  dcirarlicolazione  si 
c  trova  alio  stale  norinale:  niollo  spesso  per6  la  formazione  de'corpi  mo- 
e  bili  si  combina  con  un'arlrile  deformante  generale  ))  (2).  Senza  dubbio 


(1)  Sam.  Cooper  J  Dizionario  di  chirurgia,  trad,  di  Longhi,  Milano  1843,  v.  1, 
p.  250. 

(2)  Folkmonn,  Rrankhcilcn  der  Bewegungsorgane,  Erlangcn,  1865,  p.  568. 
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si  puo  aver  torlo  a  voler  ritenere  che  siavi  un  processo  deformante,  al- 
lorchi  le  lesioni  son  molto  discrete  e  non  giungono  a  recare  la  defonna- 
zione  ;  ma  non  si  avrebbe  alcuna  ragione  nel  voler  negare  cbe  in  simili 
circostanze,  apparendo  corpi  raobili,  non  siavi  un  processo  ideoUoo  ma 
limitato  chc  vi  predisponga  :  pero  questo  processo  pu6  dirsi  infiamma- 
torio  ?  i  qui  che  noa  possiamo  andare  d*  accordo  con  gli  egregt  anlori. 
Del  resto  troviamo  in  Tirchow  qualchc  cosa  di  vago  e  di  confuse  sn  que- 
sto  punto,  difatti  ecco  come  egli  scrive  de'  corpi  mobili :  a  Essi  sono  in 
a  ogni  caso  una  manifestazione  di  processi  irritativi :  questi  possono  ri- 
a  vestire  la  forma  di  una  vera  infiammazione  ariicolare^  ed  h  cosl  che 
K  la  troviamo  piii  spesso  neir  artrite  nodosa  a  lato  di  ogni  sorta  di  altre 
«  alterazioni,...  e  non  sono  allora  a  considerarsi  che  qual  sinUmui  par- 
«  ziale  della  malatlia  inflammatoria  :) ;  pcr6  n  bisogna  guardarsi  dal 
«  considerare  come  1*  unica  causa  de*  corpi  iiberi  arlicolari  1*  arlrile  no- 
f  dosa  principalmcnte  riguardala  dal  punto  di  vista  delFinsieme  de*siii- 
«(  tomi  clinici...  e  tale  c  la  forma  chc  da  luogo  alia  produzione  di  corpi 
R  arlicolari  solitarl  );  vcnendo  poi  alia  conclusione,  la  quale  noa  ci  seni" 
bra  troppo  d'  accordo  con  tali  premessc,  che  c.  questo  processo  non  ap- 
((  particnc  piii  semplicemente  al  dominio  deiriperplasia,  ma  al  contrario 
(( ticnc  di  gia  air  eteroplasia,  perch6  il  semplice  tessuto  connelUvo  del 
((  pcriostio  e  della  sinoviale  divicne  la  sede  dcllo  sviluppo  della  carlila- 
«  gine »,  e  pero  c  qucste  forme  debbono  classificarsi  nel  limile  che  se- 
«  para  i  tumori  carlilaginci  iperplasici  ed  cleroplasici  :>  (1).  Per  parte 
nostra  dichiariamo  che  si  tratta  sempre  di  un  identico  processo,  il  qua* 
Ic  varia  solo  per  la  sua  estensione,  quando  vi  sono  notevoli  lesioni  in- 
sicmc  a*  corpi  mobili,  e  quando  vi  e  un  corpo  mobile  solilario  senza  al- 
tre lesioni  notevoli,  pero  questo  processo  lo  vcdiamo  ipcrplastico,  non 
inflammatorio  ;  vcdiamo  inollre  nel  corpo  mobile  un  fatto  accidentale 
consccutivo  di  questo  processo,  e  non  giu  veramente  un  sintoma  od  un 
falto  suo  proprio  ;  e  ricordando  che  il  periostio  ^  una  parte  inlegrante 
deir  osso,  non  saprcnimo  vedervi  reteroplasia  quando  \i  sorgouo  masse 
ossee  che  per  dippiu  sono  in  conlinuazione  del  tessuto  ossco  preesisten- 
to,  come  ricordando  che  nclla  sinoviale  normale  esistono  cellule  cartila- 
ginoe,  nemnicno  sappiamo  vedervi  Y  eteroplasia  quando  vi  ha  luogo  la 
molllplicazjonc  di  quesle  cellule  e  lo  sviluppo  della  carlilagine.  D'altron- 
de  abbiamo  gia  nolalo  a  suo  tempo  che  nel  pcriostio  non  troviamo  vera- 
mente sviluppo  di  noduli  cartilayinei  i  quali  poscia  si  ossificano  in  due 
sladl  dislinti,  ma  Ic  consucte  manicre  delle  produzioni  ossee  perioslfee, 
e  che  nella  sinoviale,  quando  nascono  corpi  mobili,  nerameno  troviamo 
rcalmcnlc  sviluppo  di  encondromi  ma  comparsa  di  masse  ossee  in  base 
dcgli  elementi  cartilaginci  moltiplicati :  ne  abbiamo  bisogno  di  ripetero 
che  per  noi,  lungi  dail'aversi  tumori  carlilaginei  iperplasici  od  cleropla- 
sici i  quali  vadano  in  seguilo  ad  ossificarsi,  si  hanno  invece  tumori  os- 
sei,  che  quando  mulano  le  loro  condizioni  di  vita,  si  converlono  in  tu- 
mori carlilaginci  i  quali  vanno  ordinariamcnle  a  calcificarsi,  Aggiungen- 
do  a  lutlo  queslo  il  falto,  che  V  iperplasia  delle  frange  e  considcrata  da 
Virchow  qual  fibroma  papillare  (2),  vcdiamo  davvero  semprepiu  confa- 

(i)  Virchow,  Palhologie  des  tumcurs,  Paris  1867,  t.  1,  p.  460. 
(2)  Loc.  cit.  p.  33o. 
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6  ed  indifferentemente  scambiate  fra  loro  la  flogosi,  Tiperplasia  e  la 
teq>Iasia,  in  modo  che  riesce  malagevole  intenderc  come  veramente 
gli  definisca  la  natura  delle  lesioni  della  cosl  delta  arlrite  deformante, 
neor  meno  i  rapporti  fra  essa  e  i  corpi  mobili,  non  che  la  patogenesi 
li  quesli  corpi. 

iidaDque  per  noi  il  concetto  dclla  natura  de*  corpi  mobili  6  quello  di 
ma  neoplasia  ossea  in  base  di  una  pura  e  sempliceiperplasianel  senso 
artilagineo ;  la  llogosi  non  ci  ha  che  fare  nella  loro  nascenza;  essa  pu6 
lie  Yolte  segnare  il  punto  di  partenza  del  processo  iperplastico,  e  piu 
pesso  lo  complica  ricorrentemente,  nel  qual  caso  possiamo  aggiungero 
hehingi  dal  favorirejnfluisce  in  un  senso  contrario  alia  nascenza  de*cor- 
11  mobili.  Questo  k  ci6  cheavviene  per  regola,  cid  che  avviene  pe'corpi 
benascono  nella  sinoviale  e  che  costituiscono  Timmensa  maggioranza, 
4MI  che  per  quelli  che  eccezionalmente  nascono  da*  pezzi  della  cartila- 
ine  arlicolare  divenuti  penduli :  nell*  uno  e  neir  altro  caso  non  si  pu6 
aTTero  ritenere  la  llogosi  qual  fallo  essenziale,  e  nel  primo  si  pu6  rile- 
erla  lanto  meno,  dappoich^  per  essa,  almeno  quando  6  parencbimato- 
a,  si  sciupano  le  cellule  carlilaginee  moltiplicatc,  le  quali  costituiscono 
in  terrene  favorevole  al  nascimento  de'  corpi  mobili.  Pe' corpi  poi  ec- 
lezionalissimi,  che  si  veriflcano  in  seguilo  di  fraltura  intracapsulare, 
orgendo  isianlaneamenle  ossei  tutti  d*  un  pezzo,  le  cose  vanno  abba- 
itaoza  diyersamente ;  ma  sempre  meno  pu6  dirsi  che  y\  sia  precedenza 
1*  inflaromazione. 

La  patogenesi  quindi  riesce  facile  a  concepirsi.  Lebert  ammetteva  una 
particoiare  a  disposizione  condrogena  locale  »  (1).  Broca  in  questi  ulti- 
m  anni  ha  ammesso  una  « influenza  della  regione  n,  altcso  )a  vicinanza 
delle  ossa,  per  la  quale,  nella  varieta  di  artrite  cronica  delta  artrite  sec- 
ea,  c  segoalamenle  nel  connettivo  soltosinovialc  »  si  segregano  blaste- 
mi  ehe  si  organizzano  sia  in  cartilagine  sia  in  osso,  d*onde  i  corpi  mo- 
bili arlicolari  (2):  sicch6  questo  egregio  autore  si  attiene  ancora  alia  teo- 
rica  di  Laennec,  al  blastema,  al  concetto  infiammatorio,  e  non  tiene  trop- 
po  cento  deiresistenza  delle  cellule  carlilaginee  nella  sinoviale.  Ma  lo 
stato  altuale  della  scienza  non  consente  piu  che  si  parli  di  blastema,  di 
plasma,  di  linfa  plastica,  ed  esige  che  si  dia  alle  cellule  carlilaginee 
normalmente  esistenti  nella  sinoviale  tutta  Timporlanza  che  meritano,  in 
rapporto  alia  nascenza  de^corpi  mobili  (3).  La  loro  moltiplicazione  per 
fiperplasia  della  sinoviale  6  il  fatlo  predisponente  alia  genesi  comunis- 
ama  de*corpi  mobili  articolari;  essa  deve  precedere  sempre,  sia  in  un 
mode  circoscritto,  appena  percetlibile,sia  in  un  modo  esteso  e  notevole,e 
seoia  che  perci6si  abbiano  ancora  i  corpi  mobili,  comunque  le  frange 
possano  prescntarsi  ingrossate  ad  un  grade  assai  alto.  La  formazione  di 


(f)  Lebert^  Trattato  di  anatomia  patologica,  ediz.  cit.  v.  2.  p.  6  e  7. 

(2)  J^roca,  Traite  des  luraeurs,  Paris  1866,  I.  1.  p.  liO. 

(3)  Sullo  stesso  fatto  riposa  forse  la  formazione  di  nocciuoli  ossei  anclic  ne'  Ic- 
gamenti  e  ne'tendioi,  che  abbiamo  detto  potersi  mostrare  neiriperplasia  articola- 
re.  Oltre  che  nel  connettivo  pu6  aversi  la  formazione  diretta  della  sostanza  ossea, 
giova  ricerdare  il  facile  ingenerarsi  delle  cellule  carlilaginee  tra  le  fibre  de*  tes- 
Bati  lalini  della  variety  fibrosa  di  Henlc,  e  la  preseuza  di  cellule  carlilaginee  nei 
grossi  tendini  normali  scgnalata  da  Kolliker. 
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le,  per  parte  di  una  lesione  traumatica,  risulterebbe  dairosserYasione  di 
Shaw,  ricordataci  da  Yirchow  ed  ancbe  da  Yolkmann;  in  essa  si  tratla 
di  un  corpo  carlilaginco  libero,  rimosso  dal  ginocchio  di  una  giovane 
domestica,  il  quale  mostr6  al  suo  intcrno  l'eslrcmit5  rolta  di  un  ago, 
della  lunghezza  di  una  linea:  un  lavorio  ipcrplaslico  assai  limilato  dov& 
Sfolgersi  ncl  punlo  leso,  che  incapsuld  Testremita  dell'ago,  e  fornl  poi 
selle  maniere  consuele  la  condizione  favorevole  alio  sviluppo  del  corpo 
mobile;  inlanto  6  innegabile  in  questo  caso  Tinfluenza  di  una  cagione 
stretlamente  locale  e  del  tutto  limilata. 

CAPO  V. 

TERAPEUTICA  DE'  CORPI  MOBILI. 

I.  Per  le  cose  detle  innanzi  bisogna  qui  considerarc  non  solo  ci6  cbe 
ri  riferisce  propriamente  a*corpi  mobili,  ma  ancbe  cid  cbe  si  riferisce 
ille  alterazioni  compagne,  quando  cosliluiscono  o  minacciano  di  costi- 
toire  il  malum  senile. 

1  diversi  concetti  sulla  natura  del  morbo  banno  naturalmente  influito 
Boltissimo  su*precetti  terapeutici,  intorno  al  malum  senile  ed  inlorno 
a^eorpi  mobili,  tanto  dal  punto  di  vista  medico  cbe  dal  punto  di  vista  cbi- 
rorgico. 

Cosl  pel  malum  senile,  essendo  stato  gencralmente  considerato  quale 
llogosi  cronica  d'indole  reumatica,  si  sono  consigliati  sopratutto  i  cosl 
detli  antireumatici,  comunque  con  pocbissima  speranza  di  qualcbe  suc- 
cesso  ne'giovani  e  nessuna  speranza  ne'vccclii,  poicb^,  dice  Billrotb,  «  le 
lerosioni  delle  carlilaginie  delle  ossa  non  piu  si  restaurano,..  le  pro- 
f  dazioni  degli  osteoflti  nou  piu  si  riassorbiscono)).  E  quindi  si  son  pre- 
seritti  il  colchico,  la  cbina,  Taconilo  con  gli  anlimoniali  generalmenle, 
ilioduro  potassico,  il  iodo  puro  e  Tidroterapia  piu  specialraenle  ne'gio- 
vani,  i  bagni  lermali  e  i  bagni  salini  ed  ancbe  arscnicali  piu  specialmente 
ne*?eccbi,  con  la  vestitura  di  flanella,  la  dimora  in  regioni  cd  abitazioni 
calde  ed  asciulle,  il  modcralo  esercizio  cbe  si  e  trovato  piu  profitlevole  del 
riposo,  la  buona  alimenlazione;  e  localmente  la  pomala  di  ioduro  potas- 
sico o  la  pennellazione  della  lintura  di  iodo,  qualcbe  vescicante  a  mano 
sospesa  e  cosl  pure  la  doccia,  ed  inoltre  il  movimento  merc6  gli  apparec- 
ehi  mobilizzatori  di  Bonnet,  per  ovviare  ancbe  airindebolimento  musco- 
hre,  verificato  il  quale  si  6  pure  consigliato  1*  uso  deirelettriciti  e  delle 
friziom  a  secco.  — Noi  cbe  riteniarao  tratlarsi  piuttosto  d'iperplasia,  so- 
littf  ad  essere  complicata  pifi  o  meno  ripetutamente  dalla  flogosi,  ci  spie- 
gbiamo  facilmente  la  pcrsistenza  del  proccsso  morboso  e  rinutiliti  delle 
core  dirette  generali  ed  ancbe  locali,  cbe  possono  giovare  unicaraenle  se 
e  quando  la  complicanza  lo  esige;  diflidiamo  di  qualunque  mezzo  locale 
eceitante,  potendo  piutloslo  venirne  suscilata  la  flogosi,  come  si  6  visto 
p.  es.  dictro  Tuso  de'forti  vescicalori  e  piu  ancora  de'cauterl,  della  doc- 
da  troppo  spinta  e  delfavvanzato  esercizio;  se  potessimo  avere  maggior 
fede  nelfefflcacia  de'risolvenli,  usercmmo  a  preferenza  le  grandi  applica- 
lioni  locali  iodicbe  ed  ancbe  mercurial!,  ccccllo  i  casi  di  precisa  conlroin- 
dieazione  delmercurio  per  altri  riguardi:  ci  limitiamo  quindi  a  consigliare 
ruso  assai  circospetto  delle  rubefazioni,  delle  docce,  e  del  movimento  con 
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gli  apparecchi  mobUizzalori,  dirello  a  mantere  la  migliore  conformazio- 
iic  delle  parti,  a  correggerne  ancbe  alquaoto  i  difcUi  e  a  prevenire  rinde- 
bolimento  muscolare  o  risolvcre  i  falli  dclla  miosile  pregressa  (1),  ado- 
perando  allrcsl  gli  apparecchi  iutori  articolati  (non  mai  le  docce  immo- 
bilizzatrici)  per  prevenire  in  qualche  caso  le  deviazioni,  e  riserbando 
Tuso  degli  altri  mezzi  di  cura  nelle  circoslanze  in  cui  la  flogosi  ed  il  reu- 
ma  sogliono  veramente  affacciarsi  e  far  scntire  la  loro  influenza  ripetu- 
tamente.  Presso  di  noi  il  lungo  uso  de*bagni  termali  dlschia  si  ^  visto 
giovcvole  appunto  contro  quesli  ultimi  falli:  ma  occorre  non  dimentica- 
re  mai  che  la  loro  temperatura  deve  manlenersi  ad  un  grado  discrete. 

Quanlo  a'corpi  mobili,  coloro  i  quali  hanno  opinato  tratlarsi  di  flogosi 
nel  processo  genetico  di  qucsti  corpi,  son  giunli  flno  a  consigliare  il  piii 
largo  uso  degli  anliflogislici  nella  speranza  di  arrestarne  almeno  16  svi- 
luppo.  Cosl  Bonnet  lia  scritto:  ((  se  si  6  convinti  che  essi  non  sono  che 
u  una  delle  forme  che  riveste  la  linfa  plaslica  scgregala  in  unMnQamma- 
((  zione  cronica,  si  concepira  che  la  cura  generate  e  locale  di  questa  in- 
((  flammazione  possa  loro  essere  opposta,  siaper  arrestarne  losviluppo 
tt  siaper  fare  sparire  le  lesioni  che  coincidono  con  essi ».  Ma  vera- 
mente non  tutli  son  giunli  a  questa  esagerazione,  e  p.  es.  Billroth,  Yolk- 
man,  comunque  soslenitori  del  concetto  flogistico,  non  discutono  nem- 
meno  rutilitii  de'mezzi  anliflogislici. — Coloro  i  quali  hanno  ritenuta  1*0- 
rigine  fibrinosa  de'corpi  mobili,  hanno  consigliato  contro  di  essi  la  com- 
pressione  e  Tunguento  mercuriale,  per  ollcnerne  la  scomparsa,  la  quale 
6  sembrata  possibile  (inchfe  i  corpi  non  abbiano,  secondo  quella  leorica, 
raggiunla  )a  slrultura  cartilaginea  o  fibrocartilaginea.  Cosl  gli  aulori  del 
Compendium  di  chirurgia  insegnano  doversi  lenlare  que' mezzi  contro  i 
corpi  (( format!  da  un  nocciuolo  di  fibrina,  quando  si  ha  qualche  ragione 
((  di  credere  air  esislenza  di  questa  variety  »,  e  cilano  in  appoggio  il  ca- 
so di  due  corpi  estrarlicolari  a  livello  del  ginocchio  in  una  giovane,  gua- 


(1)  Noi  crediamo  che  gli  apparecchi  inobih'zzatori  valgano  qui  a  mantenere  la 
migliore  conformazlone  delle  parli.  C'induce  a  crederlo  il  vedere  che  quando  raan- 
ca  il  iiiovimcnto  nolle  pulegge  articolari,  le  superficie  ne  divcngono  quasi  plane 
0  anche  del  tutlo  plane,  rooslrandosi  i  loro  margin]  accresciuti  non  pid  a  mode 
di  crcste  reclinate  verso  la  base  de'capi  ossei,  ma  a  roodo  di  espansioni  spor- 
genti  a  diriUura  aiPinnanzi,  ci6  die  rcnde  larghe  e  spianate  le  superGcie  che  pri- 
ina  erano  convesse.  Una  simile  manicra  di  derormazione  avemmo  a  rilevare  sui 
condili  di  un  femore  Irovato  non  ha  guari  a  Pompei,  e  datoci  a  studiare  dal  cbiar. 
Fiorelli  (Vcdi  Giornale  degli  scavi  di  Pompei,  Napoli  1869,  p.  198):  esso  presen- 
lava  un'antica  fraUura  della  diafisi,  viziosamente  consolidata  ad  angolo  retto,  for- 
se  perch^  abbandonala  a  s^  medesima,  non  soccorsa  da  alcun  mezzo  delParte;  la 
funzione  del  ginocchio  avea  dovuto  rimanerne  completamenle  abolila,  e  ci6  da- 
va  plena  ragione  di  quel  perfcUo  spianamcnto  della  superficie  articolare  del  ca- 
po ossco  invaso  dal  malum  senile.  E  poich6  recenlemente  Virchow  ( Archif  fur 
pathol.  anatomic,  1869,  p.  298),  ad  occasione  di  una  visila  falla  nella  Transpo- 
merania,  csaminando  Ic  ossa  trovate  soUo  un  convento  durato  per  200  annif  dal 
1356  in  poi,  dcscrive  alcuni  esempi  nolevoii  di  malum  senile,  e  li  ritiene  a  pez- 
zi  dimostrativi  molto  importanti  per  la  sloria  delle  malaUie  del  medio  evo  8,  noi 
segnaliamo  il  pezzo  sudetto,  dimostralivo  del  malum  senile  neirelli  antica,  di  cui 
possiamo  prccisare  I'anno  ed  anche  il  giorno,  cio6  11  23  novembre  del  19,  data 
deirultima  calastrofe  Pompeiana. 
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riti  in  tal  modo  completamente  da  uno  di  loro  (Gosselin).  —  Finalmente 
coloro  i  qaali  hanno  ritenuto  la  dialesi  generale  e  la  presenza  del  ma- 
lam  senile  come  falti  costanli,  hanno  messo  in  moslra  Y  inutility  per- 
fino  di  ogni  operazione  chirurgica.  Cosl  Racle  (loc.  cit.)  ha  concluso  1.^ 
che  essi  rappresentando  una  complicanza  di  altra  malallia,  se  si  estrag- 
gono,  la  malatlia  resla  e  se  ne  formano  allri;  2.**  polendo  e  dovendo  es- 
sere  inutile  questa  operazione,  in  generale  non  dev*essere  praticata,  ed 
ia  considerazione  anche  de^pericoli  reali  che  vi  sono  annessi,  deve  pra- 
ticarsi  solo  in  casi  interamente  eccezionali  e  quando  ?i  sono  le  piu  for-* 
mali  indicazioni. 

Not  rilenendo  non  trattarsi  di  formazioni  flogistiehe  nh  di  fbrmazioni 
flbrinose,  ma  di  neoplasie  osteocarlilaginose  in  base  di  una  iperplasia, 
Don  abbiamo  alcuna  speranza  di  arrestare  lo  sviluppo  de*corpi  mobili,  e 
tanto  meno  dioUeneme  la  scomparsa  co'mezzi  minori,  sibbcne  nell'uni- 
CO  modo  accennato  altrove,  cioe  rendendoli,  quando  son  liberi,  aderen- 
fi  alia  sinoYiale  o  alle  parli  molli  vicine,  merc&  nuove  formazioni  di  con- 
oettiTO  procurale  con  mezzi  cflScaci:  queste  potranno  almeno  flno  ad  un 
certo  punto  determinarne  la  scomparsa,  e  laddoTC  cid  avesse  a  mancare, 
potranno  fissarli  in  un  sito  tale  da  non  poter  nuocere;  nb  c*imponiamo  del 
caso  citato  dagli  autori  del  Compendium  cd  appartenentc  a  Gosselin, 
non  riferendosi  esso  con  sicurezza  a*corpi  mobili  articolari.  D* altra  par- 
te ritenendo  non  trattarsi  scmpre  di  diatesi  generate  e  di  lesioni  troppo 
estese  in  compagnia  de*corpi  mobili,  ed  esser  questi  in  ogni  case  un  lo- 
ro fatto  accidentale  e  per  niente  necessario,  non  veniamo  alle  conclusion 
m  di  Racle  cosl  sconfortanli:  crediamo  certamente  che  non  bisogna  ope- 
lare  se  non  quando  tI  sono  le  pifi  formali  indicazioni,  perocch6  tale  ci 
sembra  dover  essere  la  condolta  di  regola  per  tulli  i  casi  chirurgici,  ma 
crediamo  potersi  non  di  rado  operare,  anche  quando  ci  b  in  vista  un*  al- 
tra futura  operazione  per  la  cosl  detla  recidiva,  essendo  sempre  la  que- 
slione  non  altra  che  quella  soli  la,  cio6  di  vedere  quali  sieno  le  formali  in- 
dicazioni, e  quale  sia  roperazione  piu  conveniente,  n6  soltanto  in  un 
modo  generale,  ma  propriamenle  ne*varii  casi,  da  doversi  distinguere 
con  ogni  cura,  per  applicare  a  ciascuno  i  piu  opportuni  mezzi  tera- 
peatiei. 
Cominciamo  ora  dal  vedere  quali  sieno  questi  mezzi. 
Ne  abbiamo  moltissimi;  alcuni  di  chirurgia  minore,  che  si  propongo- 
no  di  fermare  il  corpo  mobile  vaganle;  allri  di  chirurgia  efflcace,  che  ci 
sembra  doversi  ridurre  a  quattro  metodi,  a*quali  si  rannodano  process! 
in  gran  numero,  essendosi  avuto  in  mente  1.^  o  di  fissare  medianle  nuo- 
te  aderenze  il  corpo  mobile  su  di  un  punto  delta  cavity  articolare;  2.^  o 
di  spostarlo  dalla  capsula,  facendolo  passare  net  connettivo  circostante; 
3.°  0  di  sminuzzarlo  perch6  venga  facilmente  riassorbito;  4.^o  di  estrar- 
k),  rimovendolo  dairorganismo.  Diamo  un  quadro,  cosl  ordinato  in  ca- 
tegories di  tutti  questi  mezzi  che  finora  son  venuti  a  nostra  conoscenza, 
ifferteado  che  essi  sono  stati  messi  innanzi  principalmente  per  Tarti- 
oolazioae  del  ginocchio,  la  quale  incomparabilmente  piu  di  tulle  le  allre 
le  ha  Qiostrato  necessaria  Tapplicazione,  e  per6  volendo  dime  anche  le 
particolarit^,  esse  quasi  sempre  si  riferiranno  propriamente  airarticola- 
ifone  del  ginocchio. 

18 
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Mezzi  terapeatlei  pe*  eorpi  mobiU. 

A.  Hezzi  hihoei 

diretli 

afermareUcorpo  mobile  in  un  punto  in  cut  nonpossanuo- 
cere; 

1.®  lisle  adesiveefascialura,  conlenliva  e  compressiva  (Middle- 
ton),  0  cinlure  imboltite  (Goocb); 
2.®  pinzetla  (Decaisne). 

I.  Mezzi  EFFiaci 
direlU  * 

I.  a  fissare  il  corpo  mobile  medianle  nuove  aderenze; 

a,  suUa  sinoviale  o  nella  capsula  articolare; 

1.°  Processo  di  Wbl/f  (1856).—  Dopo  di  aver  condollo  il  corpo 
mobile  verso  un  de'  lali  della  caviUi  articolare,  lungi  dall*  in- 
terlinea,  piggia  le  parti  molli  e  il  corpo  mobile,  e  slriage  tut- 
to  con  una  grossa  serrefine  per  uno  o  due  giorni,  da  prove- 
care  anche,  ma  non  necessariamenle,  la  soluzione  di  conti- 
nuity della  pelle  nel  sito  di  applicazione;  e  si  giova  del  largo 
uso  di  acqua  fredda  contro  Y  irritazione. 

2.®  Proc.di  Dumoulin  (1849).—  Dopo  di  aver  condotlo  il  corpo 
mobile  come  sopra,  ^d  averlo  affidato  ad  un  aiuto,  piggia  la 
pelle,  e  con  ago  curvo  e  lanceolate  passa  un  flio  tra  questa  e 
la  capsula  sinoviale,  descrivendo  un  scmicerchio  intomo  ad 
uno  do'  lali  del  corpo  mobile ;  indi  ritornando  per  Y  apcrtura 
di  uscila,  lo  passa  alio  stesso  modo  inlorno  air  allro  lato,  e 
lo  riconduce  in  fuora  per  la  prima  aperlura  di  enlrala  ;  ab- 
bracciala  cosi  in  un'  ansa  la  porzione  di  capsula  che  sla  sul 
corpo  mobile  ed  il  corpo  mobile  medesimo,  annoda  quivi  i  due 
capi,  stringe  fortcmenle,  producendo  una  ligalura  sollocula- 
nea,  cd  allendc  la  cadula  del  (ilo. 

i.^ Proc.di Blandin. —  Dirello  e  fermalo  il  corpo  mobile  nel  gi- 
nocchio  al  lato  inlerno,  Irapassa  gl'  inlegumenli  e  il  corpo 
medesimo  con  lungo  spillo,  inlorno  a  cui  gira  un  filo  a  modo 
di  sutura  allorcigliala,  ma  senza  stringer  molto  :  dopo  5  o  6 
giorni  rilira  lo  spillo. 

4,*^  IVoc.  di  Jobert  (1846).  —  Fermalo  il  corpo  mobile  al  lato 
esterno  del  ginocchio,  v'  introduce  a  traverse  gl'  inlegumenli 
alquanti  spiili,  che  rilira  poi  dopo  una  15.®  di  giorni.  —  Po- 
steriormente  invece  degli  spiili  ha  raccomandalo  un  sue  istro- 
menlo  delto  tridentey  fallo  da  una  cannula  lerminala  a  pun- 
teruolo,  con  due  occhielli  verso  la  base  di  questo,  e  contenen- 
le  un  fuslo  mobile  formate  da  due  aste  gemelle  del  pari  ter- 


^- 
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Annolaadonl. 


Adoperati  in  vista  dell'esito  spesso  fatale  deirestrazione.  Le  liste  ade- 
siTC  e  le  fascialure,  non  che  le  cinture,  han  dato  meschini  risultamenli, 
e  seaza  essere  state  mai  in  molto  credilo  sono  oggi  in  discredito.  Quan^ 
to  alia  pinzetta  di  Decaisne  (Essais  sur  les  corps  6trangers  etc.  Bulletin 
medical  Beige,  4  aTril  1836),  non  ne  conosciamo  casi  di  applicazione. 


n  poler  provocare  la  soluzione  di  continuity  dclla  pelle  obbliga  tanto 
piu  a  classiiicare  questo  processo  tra  i  mezzi  eincaci.  Esse  k  stato  utll- 
mente  applicato  dall'  autore  su*  corpi  mobili  del  ginocchio  in  due  casi  e 
ne  ha  falto  anche  vedere  la  scomparsa  ( Deutsche  Rlinik  18S6,  n."  4 ). 
Non  k  dubbio  quindi  potersi  con  esso  ottenere  Y  aderenza  de'  corpi  alia 
sinoTiale,  mercfe  nuove  formazioni  infiammalorie,  ed  in  seguito  di  tale 
latto  veriiicarsi  il  loro  riassorbimento. 

Proposto  dair  autore  in  seguito  di  tre  esperienze  fatle  su'  cani,  nalu- 
ralmente  senza  corpi  mobili  (Nouveau  procedi  pour  la  cure  des  corps 
mobiles  etc.  Gaz.  m^dicale  1849,  p.  990).  Una  volla  sola  fe  stato  tentato 
in  un  gioYane  da  Adelmann  per  un  corpo  del  ginocchio ;  ma  si  dest6 
on*  inflaramazione  cosi  viva  da  dover  rilirare  il  filo  in  frelta  al  3.**  gior- 
no.  —  Bisogna  aggiungere  che  V  intenzione  dcir  autore  era  di  far  dive- 
nire  estracapsulare  il  corpo  mobile,  per  poi  estrarlo,  dopo  la  caduta  del 
file,  mediante  una  semplice  bolloniera;  cgli  quindi  non  contava  propria- 
menle  sulle  aderenze  che  avrebbero  iissato  il  corpo  mobile. 


Riuscito  in  un  caso.  Non  si  fe  generalizzalo,  dappoichfe  vennero  intrq- 
dotle  le  incisioni  sottocutanee  che  parvcro  aver  risoluto  il  problema.  E 
certo  che  provoca  le  aderenze;  ma  la  nota  durezza  de'  corpi  liberi,  con- 
tro  i  quali  6  stato  consigliato,  fornisce  una  grave  obbiezione,  essendo 
difficile  far  passare  lo  spillo  a  traverso  di  essi. 

Agli  spilli  vanno  applicate  le  stesse  considerazioni  fatte  pocanzi.  Bi« 
sogna  per6  aggiungere  che  Jobcrl,  usando  gli  spilli,  volca  vcramente 
merc^  le  aderenze  a  cbiudere  ogni  comunicazione  con  la  sinoviale »,  per 
poi  estrarre  il  corpo  mobile  senza  accidenti.  Cosi  fece  in  un  caso,  nel 
1846;  al  18.°  giomo  incise  ed  cslrasse  il  corpo  mobile,  che  inrvo  ade^ 
rente;  ma  sopravvenne  I'infiammazione  eFinferma  mori;  e  per6  egli  non 
lo  raccomandd  piu.  —  II  tridente  s'introduce  meglio,  ma  h  di  maggior 
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minate  a  punta ;  queste  son  ritirate  nella  cannula  quando  Y  !• 
strumento  a  Iraverso  grintegumenti  s*inlroduce  ncl  corpo  ar- 
ticolare,  e  si  fanno  uscire  pe'  due  occhielli  lateralmente  alia 
punla  principale  quando  1*  istnimento  k  introdoUo. 

i.^Proc.diDufresse-Chassaigne. — Fermato  il  corpo  mobile  del 
ginocchio  in  basso  e  in  fuora  della  rotola,  piggia  la  pelle  e  in- 
troduce sotlocutaneamente  un  ago  da  cateratta,  col  quale  sea- 
riflca  la  capsula  nelle  adiacenze  del  corpo  mobile;  lo  manlie- 
ne  poi  per  8  giorni  nel  sito  in  cui  ba  prodotto  le  scarificazio- 
ni,  merc6  una  lista  adesiva  stretlamente  applicata. 

6.®  Proc.  di  Syme. —  Fermato  il  corpo  mobile  nel  ginocchio  al 
lato  esterno,  in  basso  del  condilo  e  per  quanto  k  possibi- 
le  verso  il  capo  del  perone,  piggia  la  pelle  e  introduce  sot- 
toculaneamente  un  bistori,  il  cui  taglio  rivolge  verso  il  cor- 
po mobile,  incidendo  sopra  di  esso  e  penetrando  anche 
nella  sua  sostanza,  per  essere  piu  sicuro  di  aver  fatta  una  lar- 
ga  aperlura  della  capsula :  lo  manliene  poi  per  10  o  15  gior- 
ni nel  sito  inciso  merc6  una  fasciatura,  dopo  di  avere  sulla 
parte  applicato  unvescicante. 

by  su*  capi  ossei ; 

Proc.  di  Dkffembach  (1848).— Fermato  il  corpo  mobile  contro 
il  capo  osseo,  airesterno  del  condilo,  ve  rincbioda  mercfe  un 
corto  spillo,  che  toglie  dopo  4  a  6  giorni. 

II.  a  sposiare  il  corpo  mobile; 

1.^  Proc.  di  Goyrand  (1841).— Condollo  il  corpo  mobile  del  gi- 
nocchio in  sopra,  un  po*  piu  in  dentro  od  in  fuora,  secondo 
la  maggiore  o  minor  facilla  che  s'  incontra,  e  fermato  quivi 
da  un  aiuto,  vi  agisce  secondo  quesli  quallro  tempi:  1.^  pig- 
giamenlo  dclla  pelle  e  stiramento  di  essa;  2.^  puntura  con  te- 
nolomo  a  lancia  ;  3."  iatroduzione  per  quest*  apertura  di  un 
tenolomo  smusso,  e  taglio  della  capsula  sul  corpo  mobile  ; 
4.^  pressioni  per  farlo  passare  dalla  caviia  deir  articolazione 
nel  connetlivo  circostante,  nel  quale  6  abbandonato. 


2.®  Proc.  di  Lision  (1841). — II  medesirao  di  Goyrand,  ma  pre- 
parando  anticipatamcnle  una  nicchia  al  corpo  mobile  nel  con- 
nettivo,  e  facendo  una  larga  apertura  crociala  sulla  capsula 
per  agevolargli  il  passaggio,  raerc6  due  introduzioni  di  un 
istrumenlo  alquanto  curvo,  che  renda  piu  sicuri  i  tagli.  E  pe- 
ro  nel  ginocchio,  dopo  aver  condotlo  e  fermato  il  corpo  mo- 
bile in  sopra  ed  in  fuori,  penetrando  col  dclto  istrumento  a 
circa  un  pollice  al  di  sotto  di  esso,  con  un  movimento  di  la- 
terality scava  una  saccoccia,  e  quindi  spingendo  contro  di 
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grayiti;  Tautore  slesso  nemmeno  lo  raccomanda  piii  per  ottenere  solo  il 
fissameDto  de*corpi  mobili,  come  aYremo  occasione  di  vedere  in  seguito. 


Riuscito  in  un  caso.  Dopo  otto  giorni  si  ebbero  aderenze  perHstenti; 
rinfermo  fti  poi  perdu  to  di  vista. 


Adoperato  daH'autore  con  successo  5  volte;  a  Mackensie  6  riuscito  del 
pari.  In  10  0  15  giorni  il  corpo  mobile  aderisce^  e  va  poi  a  diminuire 
progressivamente:  in  un  caso  al  3S.^  giorno  la  guarigione  era  completa 
(Monthly  Journal  of  medical  science,  1853).  Si  noli  cbe  il  corpo  mo- 
bile viene  ad  essere  fissato  nolle  pareti  della  capsula  articolare  incisa,  e 
qaindi  riesce  aderente  in  piccola  parte  ancbe  al  connettivo  estracapsula- 
re.  L^operazione  non  dev'essere  confusa  con  quella  di  spostamento,  co- 
me ci  pare  cbe  si  sia  fatto. 


Applicato  Ire  volte;  il  corpo  mobile  divenne  aderente;  per6  in  un  ca- 
so si  ebbe  suppurazione,  cbe  per  fortuna  si  giunse  a  vincere. 


Goyrand  ebbe  ad  operare  sul  ginoccbio.  Sposl6  con  qualche  difRcolt^ 
il  corpo  cbe  era  libero  e  lo  vide  situarsi  sotlo  il  vasto  esterno;  al  6.°gior- 
no  ne  riconobbe  un  secondo  e  poi  un  lerzo;  al  16.®  giorno  ripel6  Tope- 
razione  su  di  uno,  lasciando  Tallro  «  cbe  era  troppo  piccolo  »;  dopo  un 
mese  estrasse  Y  ultimo  corpo  sposlato  da  12  giorni,  trovandolo  ((  stret- 
I  to  da  ogni  parte  n;  abbandon6  il  primo  rilenendolo  incapsulato,  e  iinl 
per  consigliare  di  abbandonarli  scmpre.  Holli  altri  casi  di  successo  si 
sono  avuti  in  seguito,  ma  benanche  difiicolli  nel  3.®e  sopralullo  nel  4.® 
tempo,  cbe  non  di  rado  hanno  reso  impossibile  completare  Toperazione, 
e  talora  Thanno  resa  fatale,  sebbene  quasi  sempre  indiretlamente,  per 
essersi  dovuto  ricorrere  airestrazione.  Gode  ancora  il  piu  gran  favore  in 
Francia. 

Proposto  dalFautore,  dopocbfe  in  un  caso  non  pot6  giungere  a  comple- 
tare Toperazione  col  processo  anzidetto,  e  nello  scopo  di  vincere  le  dif- 
ficoltd:  ristrumento  alquanto  curvo,  o  falciforme,  sarebbe  diretto  a  vin- 
cere le  diiBcolli  del  3.^  tempo,  ossia  del  taglio  largo  della  capsula;  Tjin- 
eisione  crociala,  e  la  preparazione  anticipata  di  una  saccoccia  nel  con- 
nettivo, sarebberp  dirette  a  vincere  le  diflicolli  del  4.®  tempo,  ossia  del- 
k)  spostamento.  E  riuscito  a11*autore  in  casi  di  corpi  di  ogni  figura  e  di 
ogni  grandezza  ^Monthly  Journal  of  medical  science,  1847).  Non  sappia- 
mose  altri  Tabbia  mai  applicato:  la  moltiplicazione  e  Testensione  de*ta- 
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esso  la  punta  dell*  istnimento  divide  la  capsula:  di  poi  pane- 
tra  nuoTamente  dal  lato  esterno  deirarlicolazione  e  divide  an- 
cora  la  eapsula,  completandovi  Tapertura  a  croce:  finalmente 
passando  con  ristrumeDto  al  di  sotlo  del  corpo  mobile,  lo  sol- 
leva  e  lo  aiuta  a  venire  nella  saccoccia  che  gli  ha  preparata. 

3.*^  Proc.  di  Bonnet  (1847). — ^11  medesimo  di  Goyrand,  ma  pre- 
parando  una  nicchia  al  corpo  mobile,  perd  con  una  sola  inci- 
sione.  Fu  portato  in  un  caso  il  corpo  mobile  alia  parte  inter- 
na del  ginocchio ;  falta  la  puntura  e  poi  introdotto  il  tenoto- 
mo  smusso,  fa  scavata  la  nicchia,  e  quindi  rivolta  la  lama 
in  basso,  fu  incisa  la  capsula  sul  corpo  mobile ;  le  pressionl 
lo  fecero  sloggiare. 

4.*^  Proc.  di  AlquiA  (1849).— II  medesimo  di  Goyrand,  ma  fer- 
mando  prima  con  un  ago  il  corpo  mobile  e  tendendo  cosl  la 
capsula,  da  potervi  fare  una  larga  apertura  con  un  bistori  di 
quelli  detti  a  serpettej  che  dividerebbe  la  capsula  compresa 
tra  le  due  estremili  della  lama  tagliente. 

5.*^  -Proc.  di  Bauchet. — Per  fermare  il  corpo  mobile,  e  farlo  poi 
passare  sempre  pifi  facilmente  fuori  la  capsula,  adopera  un 
punteruolo  a  modo  di  16sina;  pel  resto  come  nel  processo  di 
Goyrand. 

6.°  -Proc.  di  Chassaignac. — Per  fermare  il  corpo  mobile,  strin- 
ge  dielro  di  esso  Tarto  con  una  legaccia:  di  poi  fa  Toperazio- 
ne  alia  Goyrand,  ma  preferendo  sempre  di  far  uscire  il  corpo 
mobile  del  ginocchio  dal  cul-di-sacco  inferiore  inlcrno,  e  di 
farlo  scorrcrc  sottocutaneamcnlc  assai  lungi,  fino  alia  regione 
sopramalleolare. 

in.  a  sminuzzare  il  corpo  mobile; 

Proc.  diJobert  (1854). — L'operazione  cosla  di  Ire  tempi.  Nel  1.® 
si  ferma  Farlo  orizzonlalmente,  inclinalo  nel  senso  inverso  a 
quelle  in  cui  il  corpo  si  presenla;  e  pigqialo  il  corpo  mobile, 
vi  si  approfonda,  a  Iraverso  gl*  inlegumenli,  il  tridente  (vedi 
sopra)  a  modo  di  succhiello,  affidandolo  poscia  ad  un  aiulo. 
Nel  2.®,  con  un  Icnotomo  a  lama  slrella  e  lunga,  inlrodotto 
solloculaneamenl*;,  s'incide  in  modo  alterno  a  drilta  e  sinistra 
del  tridenlc,  tagliazzando  in  divcrsi  sensi,  ci6  che  fa  avver- 
tire  un  rumore  secco  parlicolare.  Nel  3.^,  si  rilira  il  tenotomo 
ed  il  tridente,  e  si  chiudono  le  aperture.  Rimane  un  tumore 
fluttuantc  che  poi  va  a  sparire. 

IV.  ad  estraire  il  corpo  mobile; 

l.^  Proc,  antico  (acoidcntalmonle  cscgiiilo  da  Piireo,  deliberala- 
menle  dnl  chirurgo  di  Pechlin,  poi  da  Simpson  ed  altri). — Fer- 
mato  il  corpo  mobile  con  le  dila  dcUa  mano  sinistra,  ordina- 
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gli  i  stata  forse,  e  non  a  torto  giudicala  compromeltenle;  ma  pur  Iroppo 
DOD  ch  nulla  di  meglio  per  rimovere  le  diflicoU^,  ed  cvilare  le  conlu- 
sioni  e  gli  slrazi  della  sinoviale,  iaerenli  alle  diflicolta  e  doq  meno  com- 
promeltenti  de*tagli. 

Proposto  come  il  preccdente,  dopochfe  1  autore  in  un  caso  non  pot& 
compiere  U  processo  di  Goyrand;  riuscito  pure  felicemenle  una  volla  al- 
Tautore:  il  corpo  abbandonato  nel  connellivo  fu  vislo  diminuire  a  poco 
apoco;  al  26.*^  giomo  il  camino  era  aflalto  libero  (in  Laumers^  mem.  cil. 
Gaz.  m6dicale  1848,  p.  161).  Ripara  ad  una  parte  delle  diflicolta,  e  non 
alle  pill  grayi,  sempre  estendendo  Fincisione. 

Proposto  per  evitare  le  grandi  difBcolla  del  processo  di  Goyrand  se- 
guite  dalla  morle  deirinfermo  in  un  caso  ( Bulletin  de  therapeutique 
1849).  L*azione  dell*ago  non  saprebbe  dirsi  se  riesca  davrero  a  tendere 
la  capsula  in  modo  da  potervi  fare  Fapertura  larga. 

Applicato  una  volta  con  buon  esito;  il  punteruolo  facilit6  le  manovre 
enonportd  accident!. 


Nelle  operazioni  falte  da  Chassaignac  e  notevole  un  caso,  in  cui  il  cor- 
po spostato  dopo  18  mesi  era  diminuito  piii  della  meta\  notevole  anco- 
raun  altro  caso,  in  cui,  tratlandosi  di  due  corpi,  la  legaccia  non  bast6 
arileneme  che  un  solo,  e  Tallro  piu  piccolo  scappd.  Con  queslo  spo- 
stamento  inferiore  e  trasporto  assai  lontano  del  corpo  mobile,  ebbe  an- 
gioleucite  e  flemmone,  ma  la  suppurazione  era  limitata  fuori  la  capsula 
efusuperata. 


Adoperati  qualche  volta  per  necessity  i  tagli  sul  corpo  mobile,  quan- 
do  neiresegulrne  lo  spostaraenlo  questo  non  riesciva,  furono  poi  erelti  a 
metodo  particolare  da  Jobert,  il  quale  ha  finito  per  consigliarli  ne*corpi 
sessili  0  peduncolati,  che  chiama  estracapsulari,  perch6  u  involti  da  un 
« prolungamento  della  sinoviale  )),  e  ritiene  «  carnosi,  fibrosi,  forse  fi- 
brocartilaginei)).  Per  grmfrocapsulan'tt  ossei  od  osteocartilaginosi  » 
riserva  Taltro  suo  processo  compreso  nel  raetodo  seguenle.  Ne  dk  8  os- 
serrazioni  con  risultati  soddisfacenti,  e  con  la  scomparsa  del  corpo 
sminuzzato  dopo  4  ad  8  mesi  circa.  In  qualche  caso,  essendo  il  corpo 
mobile  assai  duro,  ha  lasciato  il  tridente  impiantato  in  uno  deframmen- 
ti  fino  a  40  giomi  e  senza  accidenti. 


Pareo  non  istitul  Y  incisione  pel  corpo  mobile  ma  per  un  idrarto,  ed 
accidentalmente  trov6  un  corpo  mobile;  Pechlin  non  ci  lasci6  il  nome  di 
colui  che  egli  vide  operare  con  questo  scopo.  Le  morti  frequenti  che  se 


riamente  in  sopra  cd  in  dcntro  tratlandosl  del  ginocchio,  ov< 
vero  dove  meylio  ritisca,  s'incide  direlLanienlc  e  longitudi- 
nalRicnle  per  un'estonsioae  proporzionata  al  voluaie  del  cor- 
po  da  estrarsi. 

Hodif.  di  Averill. — L'lncisione  sudcUa,  ma  dopo  avcri-,  fermalo 
il  corpa  mobile  con  un  anello  melallico  monlalo  /u  di  ud  fu- 
sto,  cbe  si  tojiie  qu.mdQ  1'  apertitra  c  stata  chiusii. 

%."  Proc.  di  Bromfield  (scgullo  aiiche  da  Bell  e  propugnato  da 
DcsauU).  —  L'incisionc  sudella,  ma  dopo  aver  pi<igiata  e  sli- 
rata  la  pelle  in  basso,  anincii^  Lerminala  I'  opcrazione  dou  ci 
sia  cornspondeDza  fra  r  incisioiie  della  pcllo  c  quella  della 
capsula.  BromReld  cosi  faceva  sul  ginocchio,  ma  Bell  preferl 
sliraro  la  pelle  in  alio,  Desault  all'  innanii,  c  Palasciano  ncl 
Buo  caso  preferl  stiraria  in  dietro.  Desault  raccomandd  pure 
1'  uso  di  una  spalola  per  facililare  I'uscita  ilel  corpo,  ed  inol- 
tre  la  chiusura  diligeote  della  ferita,  c  1*  applicazione  di  una 
stecca  dietro  1'  articolazione. 

3."  Proc.  di  catrazions  di  Goyrand. — Estraiionc  del  corpo  mo- 
bile dopo  di  uvcrlo  i)ia  anticipalamcnte  spostato  col  processo 
delto  sopra,  in  un  2."  tempo,  scorsa  una  13.'  di  giorni,  quan- 
do  pud  ritenersi  chc  la  capsula  sia  ben  cicalrizzala. 

Slodif.  di  Velpeau.  —  II  processo  anzidetio  cseguito  in  un  sol 
tempo,  massime  se  il  corpo  6  piccolo,  da  osigcre  I'apcrlura 
limitata  della  capsula. 

4."  iVoc.  di  Jobert.  —  Quello  stesso  di  Goyrand,  aggiunlavt  la 
prcparazionc  della  saccoccia  nel  conncttivo  per  situarvt  U 
corpo  mobile,  e  I'applicazione  del  suo  Iridenle,  sia  dopo  che 
il  corpo  fi  stalo  sposlalo,  per  mantcnerlo  fuori  rarlicolazione, 
sia  pure  dal  primo  momenlo  dcil'  operazione,  per  facililare 
con  esso  anclie  lo  sposlamealo.  Rillra  poi  il  tiidente  dopo  ua 
paio  di  giorni,  ed  estrae  il  corpo  spostato  dopo  IS,  20,  e  piik 
giorni. 


I 
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a*ebbero  sparentarono  molto  i  chirurgi.  I  gravi  accident!,  che  yi  sono 
annessi,  emanano  dalla  penetrazione  continua  dell*  aria,  propriamente 
ne^giorni  successiTi  airoperazionc,  spesso  favorita  dalFerompere  de*ma- 
teriali  di  essudazione  daUa  capsula  incisa. 

L'  anello  deve  fermare  il  corpo  mobile  af&Qch6  non  sfugga,  ed  anche 
entare  la  penetrazione  dell*  aria  durante  1*  operazione. 

Applfcato  molte  volte  con  successo,  ha  dato  pure  parecchi  casi  di  mor- 
te.  Fa  quasi  abbandonato  dopoch6  venne  in  voga  il  processo  di  sposta- 
mento  di  Goyrand ;  oggi  perd  va  ripigliando  favore  da  per  tutto,  eccetto 
che  in  Francia.  Ripara  nel  mjglior  modo  agli  accidenti  dell*  estrazione, 
ma  non  riesce  a  farli  evitare  m  ogni  caso. 


Abbiarao  veduto  sopracome  fosse  applicato  da  Goyrand,  e  coibe  egli 
slesso,  scorgendo  non  essere  necessaria  Festrazione  dopo  lo  sposlamen- 
lo,  finisse  per  consigliarc  di  non  farla.  Per6  alcuni,  e  fra  questi  Vidal  e 
Jobert,  non  accettano  il  consiglio  e  raccomandano  di  farla  sempre. 

Ve  n*  ft  una  felice  riuscita  per  parte  dell*  autore,  ed  un*  altra  per  parte 
di  Huguier ;  non  per  tanto  apparisce  di  minor  sicurezza. 

Lo  coosiglia  pe*  corpi  liberi  ossei  od  osteocartilaginosi,  su*  quali  non 
£  applicabile  lo  sminuzzamento.  Ne  ha  avulo  un  caso  di  felice  riuscita  ; 
non  cosl  Laugier.  Pare  una  complicazione  inutile  e  pericolosa  del  pro- 
cesso di  Goyrand,  e  forse  1*  autore  stesso  vi  ha  rinunziato  scrivendo 
I  considero  il  tridente  come  utile  solo  durante  lo  sminuzzamento  »,  co- 
munque  del  resto  ne  sostenga  1*  innocuit^. 
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II.  La  lerapeulica  de*  corpi  mobili,  come  ben  si  vede,  ci  si  presenta 
assai  ricca,  ma  h  manifesto  che  per  esser  seria,  ha  bisogno  principal** 
roente  dell*  illustrazione  notomico-patologica  piu  clie  della  statistica,  e 
cio  appunto  noi  ci  proponiamo. 

Noliamo  anzitutto  che  essendo  certo  l*accrescimento  ulteriore  de'  cor- 
pi aderenti  e  probabile  ancbe  quello  de*  liberi,  senza  che  nemmeno  per 
quesU  ullimi  possa  ammettersi  alcun  casp  di  positiva  scomparsa  sponta- 
nea, riesce  evidente  per  regola  la  necessity  deir  intervenlo  dell*  arte,  e 
quando  essi  recano  gl'  incomodi  piu  o  meno  gravi  che  abbiamo  allrove 
descritti,  e  quando  con  la  loro  presenza  li  minacciano.  Si  6  detto  da  pa- 
reccbi  che  1*  intervento  dell*  arte  6  ammcssibile  sol  quando  gl*  incomodi 
esistono  e  sono  significanti ;  ma  cid  deve  intendersi  veramenle  nel  sen- 
se, che  h  lecito  ricorrcre  ad  operazioni  piu  o  meno  gravi  .sol  quando  gli 
incomodi  si'sono  di  g\k  e  fortemenle  veriOcati ;  1*  arte  per6  non  dispone 
soltanlo  di  operazioni,  e  ci6  che  conosciamo  intorno  al  successive  svol- 
gimento  degl*  incomodi  de*  corpi  mobili  ci  obbliga  a  prevenirli.  Giova 
frattanto  ricordarsi  che  se  questi  incomodi  esistono  e  sogliono  essere  si- 
gnificanti sopratutto  ne*  casi  di  corpi  liberi,  e  massime  di  un  volume 
mediocre,  non  mancano  per6  talvolta  anche  ne*  casi  di  corpi  aderenti,  c 
perfino  in  quelli  di  corpi  periarticolari,  sia  contcnuli  in  una  nicchia  fa- 
ciente  parte  deirarlicolazione,  sia  contenuti  in  una  borsa  sinoviale  stret- 
tamente  vicina  alia  capsula,  in  mode  da  avcre  obbligato  piu  volte  ad  o- 
perazioni  non  lievi :  cosl  p.  es.  in  quanto  a*  corpi  aderenti,  Palasciano 
ebbe  ad  estrarne  felicemente  dal  ginocchio  uno  sostenuto  da  doppio  pe- 
duncolo,  che  rccava  idrarto  notevole ;  Filippo  Boyer  ebbe  ad  estrarne 
due  stretti  ad  un  peduncolo  molto  dense;  Magendie,  nel  case  riferito  da 
Bourse  ed  altrove  da  noi  citato,  ebbe  ad  estrarne  uno  attaccato  ad  an 
peduncolo  lunghetto,  che  si  manifestava  co'  fatti  gravissimi  dell*  inter- 
posizione  o  dell*  incuneamcnto  ;  Jobcrt  de  Lamballe  ne  ha  avuto  a  fare 
lo  sminuzzamento  in  non  meno  di  8  casi,  che  presentavano  tutte  le  va- 
riant! possibili  deyli  incomodi  proprl  a*  corpi  raobili :  cd  in  quanto  ai 
corpi  periarticolari,  Solly  ne  ebbe  ad  eslrarre  felicemente  5  da  una  borsa 
situala  alia  parte  anleriore  del  gomito,  che  non  pol6  slabilire  con  certezza 
sc  fosse  0  non  fosse  comunicanle;  Desormeaux  ne  ebbe  ad  estrarre  infeli- 
cemente  altri  5  da  una  borsa  situala  a  parte  posteriore  del  (|inocchio,che 
veriiic6  non  comunicanle  con  la  cavita  articolare.  E  manifesto  che  i  mezzi 
tcrapeutici  non  possono  essere  gli  stessi  in  tulli  questi  casi  diversi,  e  per6 
convicne  anche  qui  cominciare  dal  dislinguere  i  corpi  aderenti  e  i  liberi, 
gli  articolari  propriamcnte  detli  e  i  periarticolari,  o  in  altri  termini  tener 
conto  dello  stato  diverso  de*  corpi  raobili,  giacchfe  se  p.  es.  si  pu6  spo- 
stare  il  corpo  libcro,  non  lo  si  puo  Y  adcrente,  e  mollo  spesso  anche 
meno  il  periarticolare.  E  manifesto  pure  che  lo  stesso  numero  de*  corpi 
deve  far  variare  la  scella  de*  mezzi  tcrapeutici,  giacchfe  se  p.  es.  si  pu6 
fissare  con  aderenze  od  anche  sposlare  un  corpo  libero  solitario,  non  si 
pu6  farlo  ugualmenle  ne*  casi  di  corpi  liberi  mullipli,  a  meno  che  non  si 
voglia  eseguire  Toperazione  su  ciascuno  di  loro,  aumcntando  Tintensitjl 
de'  pericoli,  o  faccndoli  piu  voile  subire  all*  infermo.  E  manifesto  altresl 
che  la  qualit(t  delV  articolazione  deve  pur*  essa  influirvi,  non  verifican- 
dosi  in  tutte  gli  stessi  inconvenicnli,  nh  prestandosi  tutte  all*  applicazio- 
no  de'  medesimi  mezzi :  al  quale  proposito  giova  ricordarsi  che  se  Y  ar- 
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lieolazione  del  ginocchio  h  senza  contestazione  la  piu  spesso  soggelta 
all'  iDlervento  dell*  arte,  lo  6  per6  anche  quella  del  gomito^  su  cui  ba 
operato  p.  es.  Solly,  e  la  tibio-astragaI6a,  su  cui  ha  operato  Dupuytren. 
8  appeda  necessario  aggiungere  cbe  le  condizioni  delV  articoUizione 
T'iafiuiscoDO  mollo  ancb'esse,  riescendo  p.  es.  ben  diverse  il  case  in 
coi  Ti  soDO  lesioni  limitatissime,  e  quelle  in  cui  un  corpo  mobile  rappre- 
seota  la  parte  minore  fra  lesioni  assai  notevoli.  Finalmente,  come  sem- 
pre,  debbono  influirvi  le  condizioni  generalij  Y  e%  la  costituzione,  il 
buono  o  cattivo  slalo  di  salute  dell*  individuo,  circostanze  tutte,  cbe  al- 
cooe  Tolte  permetlono  operazioni  piu  o  meno  pericolose,  altre  volte  ob- 
bligano  ad  attenersi  ad  operazioni  poco  pericolose  comunque  di  risulta- 
meDli  meno  radicali,  ed  altre  volte  fanno  escludere  del  tutto  ogni  roanie- 
ra  di  operazione.  Dalle  quali  cose  emerge  cbe  non  possiaroo  proporci  di 
trovare  il  melodo  ed  il  processo  da  considerarsi  ottimo,  e  da  preferirsi 
esclosivamente  in  ogni  case  ;  possiamo  bensl  ricercare  quale  sia  1*  ope- 
razione  di  regola,  conveniente  in  tutti  i  casi  ordinart,  ma  per  assol- 
vere  Targomento  in  un  modo  complete,  dobbiamo  ancbe  vedere  quali 
sieno  le  operazioni  preferibili  ne*  casi  meno  ordinart  ed  eccezionali.  E 
per6  ci  si  rende  sempre  piu  stretto  Tobbligo  di  apprezzare  minutamente 
il  valore  assoluto  e  relative  di  ciascuna  delle  diverse  categoric  di  mezzi 
sopra  indicate,  determinando  la  convenienza  e  Tindicazione  speciale  dei 
processi  cbe  meritano  di  essere  ritenuli. 

Ora  vi  &  un  fatto  anatomico-patologico,  cbe  ci  apparisce  il  piu  fecondo 
di  conseguenze  per  apprezzare  il  valore  rispettivo  delle  diverse  categoric 
di  mezzi  terapeutici,  vogliamo  dire  la  possibilita  di  scomparsa  o  riassor- 
bimento  de*  corpi  mobili,  procurato  col  renderli  aderenti  merc&  nuove 
formazioni  infiammatorie.  Ci  sorprende  il  vedere  qr'^sto  fatto  non  calco- 
lato  quanto  meriterebbe,  anzi  possiamo  dire  quasi  non  avvertito :  basta 
osservare  cbe  vi  h  una  categorla  di  mezzi  proposti  per  «  flssare  a  per- 
c  manenza  il  corpo  mobile  »,  co*  quali  da  parecchi  si  assicura  essersene 
visla  ancbe  la  «  scomparsa »,  e  frattanto  di  questa  scomparsa  non  si  tie- 
He  alcun  conto.  A  noi  pare  cbe  il  fatto  sia  capitate,  e  che  costituisca  ve- 
ramente  la  stregua  per  giudicare  le  diverse  categoric  de*  mezzi  terapeu- 
tici. Ed  in  vero,  per  ci6  che  concerne  i  mezzi  minori,  il  non  poterlo  con 
essi  ottenere  fa  giuslamente  qualificarli  mezzi  di  cura  palliativa:  per  ci6 
che  concerne  i  mezzi  eificaci,  6  sempre  quello  il  punto  dominante,  e  nel 
piu  gran  numero  non  per  altro  possono  qualificarsi  mezzi  di  cura  era- 
ddcatiw.  Difatti  ne*  due  metodi  cbe  si  propongono  o  di  fissare  o  di  spo- 
stare  il  corpo  mobile,  6  manifesto  che  la  cura  eradicativa  sta  propriamen- 
te  nel  mettere  il  corpo  mobile  in  tali  condizioni  da  poter  essere  piu  o 
meno  riassorbito;  nel  metodo  cbe  si  propone  di  sminuzzare  il  corpo  mo- 
bile, appunto  si  b  avuto  in  mira  il  riassorbimento,  giudicando  che  fosse 
necessario  procedere  in  tal  modo  per  ottenerlo  ;  finalmente  nel  metodo 
ehe  si  propone  di  eslrarre  il  corpo  mobile,  o  non  si  b  tcnuto  conto  alcu- 
DO  delta  possibilita  di  scomparsa  per  riassorbimento  (ed  in  reall^  I'estra- 
none  venne  introdotta  in  un  tempo  in  cui*  tale  fatto  non  era  ncmmeno 
sospettato ),  ovvero  se  n'  k  dubilato  e  si  6  creduto  esser  cosa  poco  age- 
vole  0  poco  sicura.  Trattandosi  dunque  di  un  fatto  di  tanto  interesse,  6 
indispensabile  esaminarlo  in  preccdenza,  e  vedere  se  e  come  si  compia, 
in  qual  modo,  in'quanto  tempo,  e  propriamente  in  quali  casi. 
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Dalle  nolizie,  cbe  nel  quadro  de*mezzi  ierapeuUci  abbiamo  messo  a  If 
di  ciascuno  di  loro,  emerge  che  la  scomparsa  del  corpo  mobUe  si  &.p 
volte  e  per  diverse  vie  ottenuta,  in  un  tempo  non  eccessivamente  lung 
ma  sempre  merci  1  mezzi  eificaci,  ed  in  un  solo  modo  certo,  vale  a  di 
determinnndone  Taderenza  per  nuove  formazioni  infiammatorie,  e  hoc 
dogli  acquistare  nuovi  rapporti  di  continuity.  Dobbiamo  perd  ancbe  qi 
come  dovunque,  distinguere  i  casi  di  corpi  liberi  e  i  casi  di  corpi  ad 
renti. 

Per  cid  cbe  conceme  i  corpi  liberi  il  fatto  6  stato  notato  da  parecd 
quando  si  sono  adoperati  i  processi  compresi  solto  i  due  primi  met<M 
vale  a  dire  quando  i  corpi  sono  stati  fls^ti  a  permanenza  e  quando  so: 
stati  spostati,  ossia  quando  se  n*  &  determinata  1*  aderenza  con  la  sup< 
flcie  delta  sinoviale  o  con  la  sinoviale  ed  in  parte  ancbe  col  conneUi 
estracapsulare,  e  quando  se  n*  6  determinata  1'  aderenza  col  conoelU 
estracapsulare  per  tulta  la  loro  superficie.  Cosl,  col  1.^  melodo,  V . 
osservato  due  volte  Wolff,  e  1*  avrebbero  probabilmenle  osservato  and 
Jobert  e  Dufresse-Cbassaigne,  se  avessero  avuto  1*  uno  il  giudizio  di 
spettare,  e  1*  altro  la  diligenza  di  completare  1*  osservazione,  ne*  casi 
perati  co*  loro  processi ;  1*  ba  inoltre  osservato  Syme  ne*  casi  operaii  c 
processo  cbe  gli  appartiene,  e  come  parrebbe  dalle  sue  assicurazio 
ancbe  Hackensie.  Col  2.^  metodo  poi  1*  ba  osservato  segnatamente  Bo 
net,  ed  inoltre  Cbassaignac ;  possiamo  aggiungere  pure  Jobert,  il  qui 
veramcnte  non  vi  fa  alcuna  attenzione,  e  perci6  consiglia  di  non  arresti 
si  al  semplice  spostamento,  ma  di  procedere  in  secondo  tempo  all'esU 
zione,  e  fraltanto  in  un  caso,  da  lui  operato  in  questa  guisa,  troviamo  i 
ferito  cbe  al  14.®  giorno  il  corpo  spostato  era  aderente  in  modo  da  av( 
ne  potuto  estrarre  soltanto  una  parte,  e  che  la  parte  rimasta,  dopo  5  m 
si,  ((  coniro  1*  aspeltativa »  era  scomparsa  (1).  Ci  aiTretliamo  a  nolare  d< 
essere  stato  cbiaramentc  espresso  in  alcuna  osservazione  cbe  il  riassc 
bimenlo  si  sia  avuto  completo:  il  non  vedere  agitata  tale  quesiione  fare 
be  credere  ad  una  riuscita  plena  ed  intera,  ma  la  verity  6  che  nessui 
se  n*  &  curato  troppo ;  pcrfino  Syme,  che  e  niollo  esplicilo,  non  pai 
che  di  ((  diminuzione  progressiva  e  guarigione  completa )),  ci5  che  nei 
meno  ci  rassicura  del  tutto.Noi  invochiamo  naiuralmente  osservazioni  p 
accurate,  e  ci  limiliamo  a  dire  che  verosimilmenlo  la  scomparsa  coi 
pleta  e  assai  difTicile,  poichfe  la  parte  ossea  de'  corpi  liberi,  quando  c' 
deve  considcrarsi  nccrosala  e  quindi  non  suscelliva  di  riassorbimento, 
la  loro  parte  carlilaginea  calciflcata  non  saprebbe  dirsi  fino  a  qual  pun 
possa  venire  riassorbila.  Ma  considerando  che  questa  parte  ne'  corpi 
beri  per  solito  5  grandissima,  e  nelle  osservazioni  si  parla  di  scompar 
graduate  del  corpo  mobile  e  di  guarigione  completa,  sembra  che  il  ria 
sorbimento  non  possa  del  tutto  negarsi  per  essa,  e  perci6  riesce  semp 
di  una  grande  importanza.  Quanto  poi  al  tempo  nccessario  perche  abb 
luogo  questo  riassorbimento,  Ic  osservazioni  gcneralmente  nemmeno 
diciiiarano  ;  alcune  per6  perniettono  di  dire  che  non  sia  troppo  lung 
Cosl,  in  una  dellc  osservazioni  di  Syme,  si  legge  che  falta  V  operazioi 
col  suo  processo,  il  corpo  diminuiva  c  la  guariijionc  era  completa  al  33 
giorno  ;  in  quella  di  Bonnet,  si  legge  che  il  corpo  spostato  e  messo  n 


(1)  Jobert,  Dc  la  reuQion  etc,  p.  SGI. 
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eoDDetliTO  esiracapsulare  diminuiva  a  poco  a  poco,  ed  al  26.^  giorno  il 
camiDO  era  afblto  libero;  in  una  delle  osservazioni  di  Cbassaignac,  si 
legge  ehe  il  corpo  spostato  diminuiva  piu  della  meti  al  lermine  di  18 
mesi.  Gerlo  anche  questa  circoslanza  merita  osservazioni  piu  accurate, 
ed  importa  non  poco  che  sia  tenuto  conio  della  diversity  di  grandezza 
del  corpo  mobile  e  della  diversity  de*  metodi  e  processi  adoperati,  a  fine 
di  trame  insegnamenli  sempre  piu  precisi ;  quello  che  intanto  sappiamo 
ei  costituisce  neH'obbligo  di  sludiarlo,  e  non  gia  di  dimenlicarcene  come 
a  torto  si  6  fatlo. 

Per  ci6  che  concerne  i  corpi  aderenli,  h  facile  intendere  nonesser  pro- 
babile  che  le  cose  vadano  nel  modo  propriamenle  identico  a  quello  ve- 
rificato  pe*  corpi  liberi,  trovandosi  essi  gi&  in  conliouitSi  co*  tessuti  vici- 
ni,  e  quasi  sempre  forniti  di  vasi  proprf,  i  quali  non  cesserebbero  forse 
di  nutrirli  anche  quando  si  facessero  divenire  aderenti  per  tutta  la  loro 
niperficie  merc6  nuove  formazioni  infiammatorie.  Certo  su  di  loro  non  6 
state,  per  quanto  sappiamo,  applicato  deliberaiamente  il  melodo  che  si 
propone  di  fissarli  a  permanenza,  n6  quello  che  si  propone  di  spostarli, 
ma  sibbene  quelle  inteso  a  sminuzzarli,  comunque  Jobert,  nelFintrodurre 
ed  applicare  siffalto  metodo,  non  partisse  da  altre  considerazioni  se  non 
da  quelle  concernenli  la  loro  strullura,  che  egli  erroneamente  riteneva 
eamosa,  fibrosa  o  fibrocartilaginea,  credendo  che  bastasse  frammentare 
la  loro  roassa  e  convertirla  in  una  massa « flutluante  »,  perch6  senz'altro 
fosse  riassorbita.  Noi  non  vogliamo  in  qucsto  memento  apprezzare  la 
eonvenienza  del  melodo,  ma  dobbiamo  esaminare  le  condizioni  notomi- 
co-palologiche  nelle  quali  esse  mette  i  corpi  aderenli  che  lo  subiscono. 
()ra  per  noi  6  indubitabile  che  tali  corpi  sono  ossei,  e  dal  falto  notato  da 
lobert,  che  un  romore  secco  particolare  si  fa  avvertire  ad  ogni  taglio  e- 
seguito  sopra  di  loro,  siamo  indotli  a  ritenere  che  egli  ebbe  ad  agire  pre- 
dsamente  sopra  corpi  ossei ;  la  loro  tessitura  ordinariamente  porosa  ed 
anche  areolare  ne  perroette  quasi  sempre  la  frammentazione,  comunque 
BOQ  senza  una  certa  forza,  e  talora  senza  potervi  riuscire  completamen- 
te,  come  lo  slesso  Jobert  ha  una  volta  verificato:  frattanto,  nelle  adiacen- 
le  del  corpo  mobile,  b  interessata  la  capsula  almeno  dairistrumento  de- 
stinato  a  fermarlo  se  non  da  quello  dcstinaio  a  frammentarlo,  c  quindi 
non  ci  sembra  arrischiato  Tasserire  che  i  frammenti  vanno  ad  esscre  in- 
Tolli  da  aderenze,fermati  alia  sinoviale,  e  per  tal  modo  riassorbiti.  I  fram- 
menti ossei,  laddove  rimanessero  liberi  e  nuotanti,  caduti  in  necrosi  non 
sarebbero  suscettivi  di  riassorbimento  ;  bisogna  che  aderiscano,  ed  al- 
tera un  riassorbimento  graduale  6  possibile :  ecco  intanlo  come  per  un 
giro  piu  lungo,  di  cui  per  altro  intendiamo  tutta  la  necessity,  si  perviene 
da  nllimo  alle  condizioni  medesim^  vedute  pe*  corpi  liberi,  giacch^  non 
81  Iratta  soltanlo  di  sminuzzare,  ma  di  far  divenire  libere  le  masse  ade- 
renli, efarle  involgere  da  nuove  aderenze  di  origine  infiammatoria.  Sog- 
giungiamo  poi  che  secondo  Jobert  il  riassorbimento  per  questa  via  b  si- 
coro,  ed  a  quanto  sembra  anche  complete ;  ma  forse  qui  pure  sarebbero 
state  necessarie  osservazioni  molto  accurate :  a  noi  apparisce  della  mag- 
giore  verosimiglianza  che  almeno  in  que'  casi  ne'  quali  non  venga  del 
Uilto  reciso  il  peduncolo,  qualche  cosa  debba  rimanere,  e  di  questo  non 
mancheremmo  di  ricordarci,  ove  mai  avessimo  ad  eseguire  un  tal  meto- 
do. Quanto  al  tempo  nccessario  ad  ottenere  il  riassorbimento  in  silTatte 
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condizioni,  nemmeno  pud  dirsi  che  sia  troppo  lungo :  Jobert  1*  ha  oUe-* 
nuto,  ne*  diversi  casi,  al  termine  di  2,  di  5,  di  8  mesi ;  il  piJi  lungo  ter^ 
mine  ft  stato  di  9  mesi. 

Premesse  queste  cose,  possiamo  venire  all'  esaroe  speciale  di  dascu- 
na  categoria,  e  vedere  quali  sieno  i  mezzi  da  presoegliersi,  in  quali  ca- 
st, dove  e  come  debbano  essere  applicali. 

A.  I  mezzi  minori  son  rappresentati  dalle  liste  adesive  e  fasciatare 
(Middleton),  ovvero  dalle  cinture  imboUite  (Gooch),  ed  inoltre  dalla  pin- 
zetta  di  Decaisne,  proposta  piu  tardi.  Si  cominciarono  ad  inlrodurre  ver- 
so la  meli  del  secolo  scorso,  dietro  i  gravi  e  frequenti  insuccessi  delfe- 
strazione  universalmente  deplorali ;  e  se  ne  fece  1*  applicazione  propria- 
mente  sul  ginocchio,  in  casi  di  corpi  liberi,  sicchft  le  cinture  si  risolve- 
rono  nelle  cosl  dette  ginocchiere. Hiddleton  intese di nascondereU eoT" 
po  vagante  sotto  la  roiola ;  vi  riusci  in  un  caso  mantenendo  1*  apparec- 
chio  applicato  per  alcuni  mesi,  ed  alTermd  conoscere  un  altro  caso  simile 
di  buona  riuscita :  cred6  che  il  corpo  cosl  curato  divenisse  aderente.  In 
seguito  si  ebbe  I*  idea  pid  giusta  di  mettere  il  corpo  mobile  a  uno  de'  lati 
deir  arlicotazione :  ad  ogni  modo  le  riuscile  furono  rarissime,  qualcbe 
volta  le  fasciature  non  furono  nemmeno  tollerale,  e  si  dovft  convenire 
che  il  loro  vantaggio  durava  quanto  la  loro  applicazione,  non  giungendo 
a  fermare  in  un  modo  stabile  il  corpo  mobile  vagante.  Cosi  Reimar  in  12 
casi  non  riusci  che  una  volta  sola,  ed  anche  perdendo  di  vista  V  amma- 
lato  dope  un  anno,  mentre  un*  altra  volta  ebbe  a  vedere  aggravati  i  do- 
lori  al  punto  da  dover  ricorrere  all*  estrazione.  Lasciando  allri  casi  di  ri- 
sultamento  o  incerto  o  mancato,  segnalati  da  parecchi  chirurgi,  citeremo 
Iley,  che  avendo  avuto  ad  applicare  una  ginocchiera  per  lo  spazio  nien- 
temeno  che  di  9  anni,  dice  csscrsene  ottenuto  tutto  il  vantaggio  che  po- 
teva  desiderarsi  dairinfermo,  conchiudendo  perd  che  il  vantaggio  durava 
quanto  1*  applicazione  dell'  apparecchio ;  citeremo  ancora  Boyer,  che  in 
un  individuo,  dopo  piii  di  un  anno  dcH*  applicazione  di  una  ginocchiera, 
riusci  felicemcnte,  e  in  un  altro  rimase  incerlo  dell'  esilo  definitivo,  a- 
vendolo  perdulo  di  visla.  I  casi  di  Middleton  e  di  Boyer  riraangono  forse 
ancor  oggi  i  piu  belli ;  intanto  6  nolcvole  la  conchiusione  di  Boyer,  cio6 
che  i  suGcessi  sono  «  eslremamenle  dubbf  d,  e  che  quando  si  riesce,  «  4 
((  impossibile  il  dire  in  una  maniera  aiTermativa,  sc  il  corpo  slraniero 
«  contrae  le  aderenze  alle  parli  vicine,  o  se  esso  k  solamenle  rilenuto  da 
«  una  specie  di  giusta  posizione  «.  —  Dobbiamo  soggiungere  che  con 
questi  apparecchi  si  fe  cercato  anche  di  esercitare  una  compressionc  me- 
todica,  coadiuvandola  spesso  co'  risolvenli  e  sempre  col  riposo,  il  quale 
servirebbe  a  far  meglio  riuscire  la  metodica  compressionc,  nella  spe- 
ranza  di  ottenere  la  scoraparsa  de'  corpi  mobili :  ma  come  era  facile  pre- 
vedere,  nessun  utile  risultamento  si  h  avuto,  anche  quando  si  ft  fatto  uso 
di  qualcbe  apposito  congegno,  come  ha  inutilmcnle  tentalo  p.  es.  Jobert, 
il  quale  sul  ginocchio  di  una  Signora  esegul  la  compressionc  con  un  ap- 
parecchio abilmenle  costrutto  da  Charriftre,  lo  vide  sopportato  con  una 
costanza  ammirevole,  e  fraltanto  ollenne  solo  questo,  che  il  corpo  si  ro- 
se piatto,  diminul  in  altezza  e  crebbe  in  Iarghczza,ci6  che,secondo  noi, 
vuol  dire  aver  agilo  la  compressionc  soltanlo  sulle  parli  molli,  ed  avere 
il  corpo  continuato  a  crescere  malgrado  la  compressionc,  dovendosi  av- 
vcrtire  che  quel  corpo  era  adercnle.  Su'  corpi  liberi  poi,  per  quanto  sap- 


—  151  — 
pttfDO,  non  si  e  nemmeno  parlato  di  qualche  tentaiivo  simile  riuscito  a 
bene ;  e  per6  d  siamo  astenuli  di  assejgnare  uDa  speciale  categoria  alia 
eompressione,  e  non  ne  tratleremo  uUeriormente,  facendoci  solo  a  ricor- 
dare  due  cose  :  1.®  che  11  riposo,  11  quale  dovrebbe  coadiuvare  la  com- 
pressione,  non  h  accellablle,  come  abbiam  dcUo  piu  sopra,  ne*  casl  di 
coeslstenza  del  malum  senile,  che  son  pure  1  casl  meno  rari ;  2.®  cbe 
gli  appareccbi,  come  h  slato  notato  da  dlversi,  da  Reimar  lino  a  Yelpeau, 
c  ban  date  talora  dolori  vivl  da  doverTl  rinunziare  »,  ci6  che  ci  sembra 
riferibile  appunto  alia  compressione^ 

Dopo  ci6  qual  gludizio  daremo  di  quesli  mezzi  minorl  ?  Non  parliamo 
della  pinzetla  di  Decaisne ;  essa  sembra  rimasta  in  progetto,  ed  appari- 
see  di  poco  comoda  applicazione :  per  parte  nostra,  se  dovessimo  usare 
una  pinzetla,  useremmo  a  dirillura  quella  di  Wolff,  di  cui  diremo  piu 
soUo,  per  aTcre  una  cura  eflicace,  un  risullamento  proporzionato  a'  molti 
fastidl  a*  quali  dovrebbe  sottostare  Tinfermo.  Limitandoci  a  parlare  delle 
lasciature  e  delle  cinlure,  rileviamo  cbe  i  chirurgi  assai  fiduciosi  ne*  mez- 
zi eiBcaci  le  respingono,  accettandole  solamente  quando  Toperazione  fos- 
se ^solutamente  controindicata,  potendo  esse  valere  anche  contro  il  ver- 
samento  ricorrente;  d'  altra  parte  i  chirurgi  meno  fiduciosi  ne*  mezzi  ef- 
ficaciy  cbe  ritengono  piiji  o  meno  pericolosi  o  dimcili,  le  acceitano  in  ogni 
caso  qual  tentaiivo  preliminare,  salvo  a  ricorrere  piu  tardi  air  operazio- 
ne  quando  esse  non  riescono,  giacch6  dal  loro  uso  non  rimane  per  nulla 
aggravato  lo  state  degrinfermi.  Senza  dubbio,  se  in  una  cerla  epoca  i 
mezzi  eiBcaci  si  son  mostrati  lali  da  destare  un  legiltimo  spavento,  e  per6 
i  mezsi  minori  ban  poluto  venire  in  qualche  credito,  oggi  non  siamo  piii 
in  tali  condizioni ;  ad  ogni  modo,  per  parte  nostra,  diciamo  cbe  cosi  co- 
me quesli  mezzi  mindri  si  presentano,  co'  meschini  risultamenti  che  ban 
dato,  non  possono  ispirare  alcuna  fondata  fiducia,  e  bisogna  cercare  di 
introdurvi  per  quanto  h  possibile  qualche  perfezionamento,  se  non  si 
VQole  andare  incontro  per  lo  meno  a  perdile  di  tempo,  alle  quali  non  ci 
sembra  lecilo  essere  indifferenti. 

i  questo  il  luogo  di  ricordarsi  cbe  un  corpo  mobile  articolare  pu6 
ben  rimanere  del  tutto  innocuo  e  scevro  d*  inconvenienti,  come  abbiani 
detto  trattando  della  genesi  ed  evoluzione  ( vedi  p.  96),  e  cbe  ci6  pu6 
accadere  quando  h  fermato  in  un  silo  recondite,  non  esposlo  airinfluen- 
a  de'  raovimenti,  trattenuto  forse  in  una  nicchia,  ovvero  largamente 
impiantato :  siffatle  nozioni  hanno  i  piu  intimi  rapporti  con  quanto  con- 
ceme  i  mezzi  minori  ed  anche  la  prossima  categoria  di  mezzi  eiBcaci 
che  d  occuperi  fra  poco.  Ne  segue  che  l*  uso  de*mezzi  minori,  e  di  lulti 
gli  altri  ehe  son  diretti  a  rendere  stabile  il  corpo  mobile  in  un  silo  re- 
eoDdlto,  h  pienamente  giustificato,  e  solo  rimane  ad  oltenere  che  questi 
mezzi  raggiungano  davvero  lo  scope.  Ora  h  evidente  che  le  fasciature  e 
le  dature  non  ban  date  e  non  potevano  dare  un  corpo  largamente  im- 
piontoto;  d6  che  era  dubbio  per  Boyer  a  noi  non  pare  dubbio,  non  po- 
tendosi  sperare  da*  mezzi  minori  la  formazione  di  aderenze,  sibbene 
qaella  a  specie  di  giusta  posizione » ,  la  quale  a  modo  nostro  di  vedere 
sardbbe  rappresentata  dalla  formazione  di  una  nicchia  intomo  al  cor- 
po  mobile^  poich^  le  nozioni  notomico-patologicbe  non  consentono  di 
amraettere  altro.  Ed  6  questo  il  luogo  di  ricordarsi  di  quanlo  abbiam 
detto  suUa  formazione  delle  niccbie  (vedi  p.  81):  sari  agevole  inlendefe 
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come  le  fasciature  o  cinturc  flnqul  in  uso  difllcilmcnte  polevaao  deter* 
minarle,  e  in  che  modo  bisogna  comportarsi  per  otlenerle,  glacchft  que- 
sto  appunto  possiamo  c  dobbiamo  proporci.  Senza  dilungarci  in  ragioni 
clie  di  per  sh  s*  intendono,  diremo  doversi  evitare  la  compressione  di- 
retla  sul  corpo  mobile,  cbe  non  servirebbe  a  nulla  e  potrebb*essere  solo 
feconda  d'  inconvcnienti,  doversi  invcce  esercilare  la  compressione  a'U- 
mill  del  corpo  mobile,  sullc  parli  circostanli ;  e  perd  doversi  adoitare 
nella  cintura  o  ginocchiera,  a  livello  del  corpo  mobile,  un  incavo  a  pa- 
reti  alquanlo  resistenti,  nel  suo  oriQcio  di  dimcnsioni  proporzionate  a 
quelle  del  lumore  che  dovrebbe  conlenere,  ma  di  dimcnsioni  alquanto 
piu  grandi  nel  suo  fondo,  una  specie  di  coppa  di  legno  o  di  gomma  fer- 
mala  alia  cintura,  la  quale  potrebb'  essere  di  pelle  di  daino :  mettendo 
questa  coppa  nel  mezzo  di  uno  degli  estremi  della  cintura,  afflnch^nello 
stringerla  venga  la  sinoviale  dolcemente  respinta  verso  di  essa,  si  sjrk 
una  tale  condizione  di  cose,  che  mediante  la  compressione  sia  prevenu* 
to  il  dolore,  e  favorita  inlorno  al  corpo  mobile  la  formazione  di  una  nie- 
chia,  nella  quale,  laddove  crescesse,  tanto  meglio  rimarrebbe  incastona- 
to.  Questo  apparecchio,  che  noi  proponiamo,  sUntende  che  sarebbe  bp- 
plicabile,  come  le  fasciature  e  le  cinture  ordinarie,  a*  corpi  liberi  ed  an- 
che  agli  aderenti  assai  mobili,  e  propriamente  del  gmocchio,  avcndo  que- 
st* articolazione  una  cavita  tanto  estesa,  da  poler  condurre  il  corpo  mo* 
bile  ad  uno  de'  lati,  lungi  dalt'  interlinea,  e  quivi  fermarlo  perch6  riesca 
innocuo.  Naluralmentc  desidereremmo  che  gli  sperimenti  ne  fossero  falti 
su  larga  scala;  ma  riconosciamo  che  finquando  la  pratica  non  Y  abbia 
dimostrato  conducente  alio  scopo,  esso  non  pu6  applicarsi  con  molta  lar* 
ghezza,  e  deve  raccomandarsi  propriamente  in  queste  due  circostanze,  o 
quando  i  mezzi  eiBcaci  non  si  possono  usare  per  gravi  condizioni  che  U 
farebbero  riescire  assai  compromettenti,  o  quando  i  mezzi  eiScaci  non 
sono  necessarl  per  la  mancimza  di  gravi  incomodi.  S*intende  che  nella 
seconda  circostanza  Tapparecchio  servirebbe  a  prevenire  i  gravi  incomodi 
che  i  corpi  mobili  con  la  lore  prescnza  minacciano,  la  qual  r>osa  abbia- 
mo  fin  da  principio  dichiarata  neccssaria  :  insisliamo  su  qu(  sto  punto, 
non  sembrandoci  affatlo  conveniente  la  pralica  coraunc,  cioe  Tabbando- 
nare  i  corpi  mobili  a  loro  medesimi  finche  gV  incomodi  non  siensi  vc- 
riflcali. 

B.  Passiamo  a*mezzi  della  chirurgia  eflicace,  alle  tante  operazioni  con- 
sigliate  pe'  corpi  mobili. 

I.  Abbiamo  in  prime  luogo  il  metodo  del  fissamento  merci  aderenze 
di  nuova  formazione.  CoMiversi  processi  compresi  solto  questo  metodo, 
che  da  circa  30  anni  in  qua  si  6  cercato  d*  introdurre  nella  pratica,  non 
si  h  avuto  veramente  in  mira  altro  che  flssare  a  permanenza  il  corpo  mo- 
bile vaganle  ;  ma  essendo  accaduto  di  vedere  che  il  corpo  mobile  dive- 
nuto  aderenle  poteva  essere  riassorbito,  fe  chiaro  che  con  questo  metodo 
non  si  Iratta  piu  soltanto  di  Tissare  ma  anche  di  fare  scomparire  il  corpo 
mobile  ;  e  perd  il  suo  valore  ci  si  rivela  tanto  piu  grande,  e  contro  T  o- 
pinione  generale  noi  lo  crediamo  degno  della  piu  alta  considerazione. 
Abbiamo  gi^  prccedenlemenle  parlato  di  questa  possibility  di  scomparsa 
di  un  corpo  mobile,  propriamente  libero,  ogni  qual  volta  6  rcso  adcren- 
te,  ed  abbiamo  nolato  che  tale  fatto  importantissimo  c  rimasto  quasi  i- 
navverlito,  mentrc  i  processi  di  questo  genere  meglio  studiati  ne  hanno 
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otktlo  casi  piu  o  meno  nolevoli.  Non  vale  dunquc  appeliarsi  a  qualche 
easo  di  operazionc  non  riuscita,  che  non  pu6  costituire  una  obbiezione 
jeria,  e  che  vorremmo  pure  vedere  seriamenlc  discussa  ;  n&  ci  pare  le- 
»to  dire  con  Panas  che  il  non  vedere  i  diversi  processi  appartenenti  a 
loesto  metodo  piu  voile  ripeluti  da*loro  autori,  proverebbe  non  esserne 
[oesti  medesimi  rimasli  soddisfatti :  anche  le  operazioni  hanno  i  loro 
atiy  ed  h  fuori  dubbio  che  Y  entusiasmo  slraordinario  a  torlo  o  a  ragio- 
le  soscitato  dal  metodo  dello  spostamento,  ha  sviato  aflatto  Fattenzione 
lal  metodo  che  stiamo  esaminando.  I  suoi  risultamenti  hanno  senza  con- 
estazione  superato  I*  aspeltaiiva,  quando  hanno  mostrata  la  scomparsa 
Id  corpo  mobile  che  nessuno  s*immaginava,  e  bisogna  avere  sconosciu- 
0  tale  fatto  onninamente,  per  dire,  come  ha  delto  Chassaignac,  che 
]oesio  metodo  h  palliative  ;  per  parte  nostra  quindi  siamo  dolenli  che 
isso  sia  stato  quasi  condannato  senza  giudizio.  Concediamo  che  la  sua 
^eacia  possa  risultare  non  costante  n^  completa  sempre,  ma  6  indubi- 
tabile  esser  gii  molto  ci6  che  sappiamo  della  scomparsa  di  un  corpo 
mobile  per  questa  via,  e  potervi  guadagnare  ancora  di  piu  studiandola 
bene ;  oltrechi  pur  quando  tale  scomparsa  avesse  a  mancare  in  parte  ed 
anche  in  tutto,  saranno  sempre  considerevoli  i  vantaggi  del  fissare  sicu- 
ramente  il  corpo  mobile,  fino  a  che  non  si  dichiarcr^  falso  potersi  que- 
sto  rendere  innocuo  se  b  ben  fermato  e  a  largamenle  impiantato  »  in  si- 
to  opportune ;  massime  poi  se  si  riflette  che  quasi  tutti  i  processi  com- 
presi  sotto  il  metodo  che  stiamo  esaminando  sono  i  piu  semplici  per 
manotra  ed  i  meno  pericolosi,  circostanza  contemplabile  a  fronte  delle 
fiflkx)M  e  de*  pericoli  delle  allre  operazioni  appartenenti  agli  altri  me- 
todl. 

n  processo  di  Wolff,  com'fe  il  piu  recente,  cosl  k  pure  il  piu  semplicc 
ed  anche  il  piu  innocuo  fra  tutti  i  processi  compresi  sotto  questa  e  sotto 
terimanenti  categoric :  basta  considerare  che  esso,  a  differenza  di  tutti 
gli  altri,  evita  ogni  soluzione  di  continuity,  ogni  apertura  della  capsula 
artieolare ;  frattanto  la  sua  eflicacia  h  stala  perfettamente  dimoslrata  dal 
sue  autore,  e  non  una  volta  sola,  ond*  h  che  non  giungiamo  a  compren- 
dere  come  non  abbia  ricevulo  grande  favore  e  larga  applicazione.  Chas- 
saignae  dice  che  esso  «  non  ha  dato  guarigioni  della  cui  durability  si  sia 
abbastanza  sicuri »;  ma  qunndo  si  son  visti  i  corpi  a  poco  a  poco  a  spa- 
rire  b,  non  sappiamo  cosa  si  debba  altendere  di  piu  per  ritenere  assicu- 
rata  la  durabilita  delle  guarigioni.  Notiamo  frattanto  che  la  grossa  ser- 
rcBne  di  Wolff,  guernita  di  piccolo  punie,  non  deve  solo  comprimere 
ma  frrUare^  facendo  sentire  la  sua  azione  fin  sulla  sinoviale,  e  determi- 
nandovi  un  lavorio  infiammatorio  circoscritto  pel  quale  sorgano  le  ade* 
rente,  appunto  come  fanno  in  un  campo  piu  angusto  le  piccolo  scrrefine 
ehe  si  applicano  p.  es.  neir  entropion,  alio  scopo  di  accorciare  la  pelle 
e  raddrizzare  le  paipebre,  induccndo  un*  inQammazione  circoscrilta  con 
brigUe  e  aderenze  sotlocutanee.  Tcmiamo  bene  che  questo  risultamento 
Don  si  raggiunga  sempre,  e  che  quindi  il  processo  qualche  volta  non 
riesca,  massime  se  non  si  ha  cura  di  stringere  con  una  cerla  energia, 
eon  che  d'altra  parte  pu6  qualche  volta  la  pelle  rimanere  esulcerata;  di- 
damo  dippiii  che  parrebbe  inoitre  doversi  temere  qualche  volta  Tacci- 
denle  della  risipola.  Ma  di  tutti  questi  inconvenienti  Funo  h  presunto, 
Fallro  non  &  necessario  n6  grave,  il  terzo  6  lontano  e  non  ancora  verifica-" 
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to;  rimangono  perci6  sempre  molto  al  di  sopra  i  vantaggi  di  tale  proees- 
so,  e  quindi  crediamo  che  meriti  di  essere  tenuto  in  graadissimo  eonto. 
Del  resto  volendo  piii  elBcace  l*operazione,  noi  propoDiamo  di  adopen- 
re  invece  della  serrefine  una  pmzeita  a  doppio  undno,  le  cai  puate 
Terrebbero  ad  interessare  le  parti  molli  ed  anche'gli  strati  oorticaii  del 
corpo  mobile,  rimaneodoTi  infitte  5  o  6  giorni:  cio  principalmente  net 
caso  di  corpi  voluminosi  o  di  parti  molli  un  po  spesse.  Sarebbe  per  tal 
modo  idenlica  e  sempre  facilissima  la  manovra,  ma  I'operaxione  rientre- 
rebbe  in  an*allra  specie,  e  rinnocuili  ne  sarebbe  alquanto  scemata,  sen- 
za  per  altro  essenrl  molto  a  temere,  cotae  vedremo  pid  sotto. 

II  processo  di  Dumoulin,  la  ligatura  sottocutanea,  ha  una  manofra 
certamente  non  facile,  ed  inoltre  k  abbastanza  pericoloso,  doyendo  col  II' 
lo  rimanere  slrozzata  e  poi  divisa  una  certa  estensione  della  capsule  ar- 
ticolare.  Per  siOatli  molivi  nella  nostra  1.*  pubblicazione  non  rapprota- 
vamo,  ed  &  venuto  a  giustiflcarci  Tunico  caso  oggi  conosciuto,  quel- 
le di  Adelmann,  ii  quale,  avendo  applicata  tale  ligatura,  dov6  ritirare  fl 
filo  in  firetta  al  3.^  giorno.  II  caso  di  Adelmann  ha  mostrato  i  periooH 
dello  strozzamento,  e  questi  ne  sono  soltanto  una  prima  parte,  rimanen* 
done  una  seconds  ancbe  piii  grave,  cio&  i  pericoli  doTuti  alia  diTislona 
od  aperture  della  capsule  nolle  pib  cattive  condizioni:  noi  avremmo  ten* 
tato  di  evitare  questi  ultimi,  ritirando  il  fllo  prima  della  divisione  delta 
capsule,  dopo  4  a  6  giorni,  scorso  un  po'di  tempo,  che  naturalmente  h 
piu  0  mono  lungo  secondo  il  grade  della  costrizione  e  quelle  deiringor- 
go  consecutive;  ma  i  pericoli  dello  strozzamento  bastano  gi&  essi  soli  a 
sconsigliare  quests  specie  di  operazione. 

I  processi  di  Biandin  e  di  Jobert,  lo  spillettamento  piii  o  meno  esteso, 
hanno  una  manovra  per  s6  stessa  facile,ma  che  deye  riuscire  sovente  per- 
fine  impossibile  atteso  la  durezza  de*corpi  precisamente  liberi;  sono  pd 
abbastanza  innocui  e  conducenti  alio  scope,  corned  state rilevato  in  pre- 
tica,  sebbene  una  volta  sola  per  ciascuno.  E  diciamo  avere  il  processo 
di  Jobert  raggiunto  lo  scope  nel  caso  in  cui  fu  applicato,  giacche  fece  ot* 
tenere  le  aderenze  senza  pericolo  alcuno:  che  so  poi  al  18.^  giorno  Jo- 
bert cred6  dover  fare  I'estrazione  del  corpo  gi5  divenuto  aderente,  ci& 
che  non  era  necessario,  e  per  Festrazione  la  persona  operala  morl,  nulla 
sicuramenle  pu6  imputarsi  agli  spiili.  Bisogna  dunque  bene  intendere 
perch6  Halgaigne  abbia  detto  che  gli  spiili  adoperati  da  Jobert  non  han- 
no mantenuto  ci6  che  se  ne  aspettava:  noi  possiamo  inlenderlo  solamen- 
te  nel  sense,  che  Jobert  si  aspettava  la  chiusura  del  corpo  mobile  in  un 
punto  della  sinoviale,  da  rimanere  tolta  ogni  comunicazione  fra  questo 
ed  il  rimanente  della  caviti  articolare;  in  ci6  egli  fu  deluso,  ma  Tade- 
renza  del  corpo  mobile  pur  troppo  si  verified.  E  dobbiamo  dichiarere 
completamente  inesatta  Tasserzione  ripetuta  da  molti,  da  Panes,  de 
Chassaignac,  da  Yolkmann,  che  fu  tentato  inutilmente  da  Jobert  ed  eltri 
Toltenere  le  aderenze  merc6  gli  spiili  e  gli  aghi:  in  qualche  caso  spe* 
ciale,  che  non  conosciamo,  poterono  fallire,  ma  pur  troppo,  in  meno  a 
Jobert  ed  allri,  gli  spiili  e  gli  aghi  riuscirono.  Non  parliamo  poi  del  tri- 
dente,  che  Jobert  ha  sostiluito  agli  spiili,  ma  sul  quale  egli  medesimo 
non  ha  piCi  insistito  come  islrumento  diretto  solo  a  flssare  i  corpi  mobi* 
li :  attenendoci  a  quanto  concerne  gli  spiili,  osserviamo  che  1*  mconve- 
niente  da  potersi  lore  rimproverare  &  solo  quelle  di  non  rieschre  a  trevei^ 
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sare  con  essi  tulta  la  sostanza  de*  corpi  specialmente  liberi,  ma  che  del 
reslo  le  loro  punture  non  ban  dalo  luogo  ad  accidenti  di  sorla  alcuna. 
Ora  sapendosi  che  gli  strati  pii^  duri  de*  corpi  liberi  sono  i  centrali, 
ed  essendo  manifesto  che  non  occorre  penelrare  fino  ad  essi  per  raggiun- 
gere  lo  scopo  che  Toperazione  si  preflyge,  5  facile  inlendere  la  grande 
eoDTenienza  della  pinzetta  a  doppio  uncino  della  quale  abbiamo  sopra 
parlato.  Sif&tlo  noslro  processo  verrebbe  a  soslituire  i  due  che  stiamo 
esaminando,  rimanendone  aumentati  i  vantaggi  ed  eliminato  ogni  incon- 
TCDiente.  La  pinzetta  a  doppio  uncino,  applicata  per  5  o  6  giomi,  da- 
rebbe  quallro  punture  contemporanee,  di  facilissima  e  pronta  esecuzio- 
ne,  interessanli  le  parti  molli  e  gli  strati  corticali  del  corpo  mobile,  e 
sufficienti  per  tempo  e  per  numero  a  provocare  una  giusta  inflammazio- 
DC  adesiva:  esse  non  sarebbero  n6  poche  come  le  punture  di  Blandin,  n6 
mollo  protratte  come  le  punture  di  Jobert:  la  loro  azione  sarebbe  favori- 
ia  da  un  certo  grado  di  costrizione  che  la  pinzetta  verrebbe  ad  esercita- 
re,  ed  argomentando  da  ci6  che  si  h  visto  col  processo  di  Wolff  e  co*pro- 
oessi  di  Blandin  e  Jobert,  6  lecito  attenderne  i  migliori  risultamenti. 

n  processo  di  Dufresse-Chassaigne,  la  scariflcazione  delta  capsula, 
presenla  una  manovra  gik  alquanto  meno  semplice  e  ci6  che  h  peggio 
pooo  sicura,  esigendo  una  perizia  maggiore,  e  non  offrendo  la  cerlezza 
che  la  capsula  sia  stata  interessala  a  dovere,  come  per  altro  k  sempre 
pill  0  meno  a  deplorare  in  tutte  le  maniere  d*incisioni  sottocutanee  con- 
sgliate  pe'corpi  mobili :  del  rcslo  deve  dirsi  fra  le  operazioni  sottocuta- 
nee la  pill  lieve  e  meno  pericolosa,  e  non  per  tanto  conducente  alio  sco- 
po, come  la  pratica  ha  dimoslrato,  bench6  pure  una  volta  sola,  essen- 
do stata  una  volta  sola  adopcrata.  Converrebbe  prccipuamcnte  pe*corpi 
meno  voluminosi;  ma  finch&  non  sar^  condannato  11  processo  di  Wolff,  a 
qoesto  in  simiglianti  casl  non  potra  negarsi  la  preferenza. 

II  processo  di  Syme,  rincisione  sotlocutanea  della  capsula,  apparisce 
il  meno  semplice  nella  sua  manovra  ed  anche  il  piu  pericoloso  fra  tutti 
i  buoni  processi  finqul  esaminati;  ma  al  tempo  medesimo  6  incontesta- 
bilmente  il  piu  eificace,  provocando  forti  e  larghe  aderenze,  merc&  le 
quali  U  corpo  mobile  pu6  cssere  ben  fermato  ed  anche  riassorbito,  come 
h  stato  piu  volte  veriiicato  da  Syme  ed  inollre  da  Hackensie,  i  quali  sono 
stati  pure  felici  in  modo  da  non  aver  avuto  mai  accidenti.  Esso,  interes- 
sando  piu  o  meno  largamenle  la  capsula,  mette  il  corpo  mobile  in  ade- 
renza  non  solo  con  questa  ma  anche  col  connetlivo  estracapsulare  per 
una  certa  estensione,  d*onde  deriva  la  sua  maggiore  eillcacia:  esige  per6 
una  certa  destrezza,  espone  alia  scappala  del  corpo  durante  Toperazio- 
ne  se  il  corpo  ft  troppo  mobile,  e  fino  ad  un  certo  punto  espone  anche 
a*pericoli  proprt  delle  aperture  capsulari,  i  quali  non  consistono  vera- 
mente  nella  entrata  dell*  aria  al  prime  tempo,  sibbene  in  qucUa  del  se- 
eoodo  tempo,  che  pu6  essere  favorita  dairuscita  de*  materiali  dell'  essu- 
dazione  inCammatoria,  i  quali  possono  apparire  in  quantity  tale  da  di- 
storbare  la  cicatrizzazione  ;  k  giusto  per6  riconoscere  che  siffatti  peri- 
eoli,  comunque  non  sieno  mai  rimossi  del  tutto,  riduconsi  quasi  a 
Dolla  trattandosi  d*  incisione  soUocuianea.  Cosl  gli  svantaggi  si  bilan- 
dano  bene  co'  vantaggi,  oltrechc  vedremo  essere  molto  pii  gravi  gli 
Sfantaggi  delle  altre  operazioni  comprese  sotto  altri  mctodi,  che  val- 
gono  a  raggiungere  lo  stesso  grado  di  eificacia ;  c  per6  siamo  condotti 
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ad  aeeordare  a  questo  processo  molttssima  oonsiderazione.  Direm(H  una 
volta  per  sempre,  che  vi  sono  meui  adatti  ad  evitare  rinoonvenieote  noo 
raro  e  molto  imbarazzante  delle  scappale  de'corpi  mobili  duraote  Tope- 
razione,  o  nell*  accingersi  ad  operare  o  peggio  ancora  nell*  aprire  la  ea- 
psula,  soUo  la  pressione  deiristFomeDto,  e  che  noi  non  consigUamo  di 
traTersare  i  tegumeali  e  il  corpo  mobile  coirago  che  suggerisce  Alqiiii, 
n6  eol  punteruolo  a  inodo  di  iSsina  che  suggerisce  Bauchet,  nft  ool  iri- 
dente  che  suggerisce  Jobert,  ma  consigliamo  di  slringere  Farto  con  una 
legacoia  dielro  11  corpo  mobile  secondo  la  pralica  di  Chassaignac  (1). 
Questa  precauzione  noi  crediamo  indispensabile  nel  processo  (U  Syme, 
non  solo  perch6  non  ne  sia  lurbata  la  manovra,  ma  anche  perohd,  do- 
vendo  rimanere  il  corpo  mobile  precisamente  contro  il  punto  incise  del- 
la  sinoTiale,  non  si  sarebbe  mai  pi{i  sicuri  di  poterlo  ricondutrre  proprio 
in  quel  punto  laddoTC  se  ne  fosse  allontanato.  Non  senliremmo  poi  It 
necessita  di  condurre  sempre  il  corpo  del  ginocchio  in  basso  ed  in  fuori, 
b6  di  applicare  11  vescicanle  terminata  1'  operazione  come  consiglia  Sj- 
me :  senliremmo  invece  la  necessity  di  fare  che  la  puntura  de'  legomentt 
fosse  alia  maggior  distanza  dalla  capsula,  ead  un  livello  tale  da  riusdre 
superiore  a  quelle  dell'  incisione  capsulare,  tenuto  anche  conlo  della  po- 
sizione  in  cui  V  arte  dovr&  essere  messo  dope  1*  operazione,  a  fine  di  oy- 
yiare  sempre  meglio  al  pericolo  dell'  uscita  de'  materiali  dell'  essudaii(h 
ne  mfiammatoria ;  senliremmo  inoltre  la  necessity  di  fare  1'  incisione 
della  capsula  sul  corpo  mobile  assai  larga,  ma  ovunque  eUa  possa  ria- 
sdr  meglio,  purch6  in  silo  recondite  e  distanle  dall'  inlerlinea  arlicolare, 
e  percid  daremmo  la  preferenza  ad  un  bislori  licvemente  falcate.  Teroii- 
nata  1'  operazione,  crederemmo  degno  di  essere  sperimcnlato  1'  usq  del 
nostro  apparecchio  descritlo  a  proposito  de*mezzi  minori:  quella  manie- 
ra  di  cintura,  moderalamente  strella,  non  solo  fermerebbe  sempre  me- 
glio il  corpo  mobile  ed  eviterebbe  una  forte  compressione  sul  site  inci- 
so,  ma  ancora  lo  spingerebbe  Ira  le  labbra  dell'  incisione  capsulare  Ter- 
se il  connettivo  estracapsulare,  dove  le  adcrenze  sarebbero  piu  eslese  e 
promeltenti,  ollrechft  il  corpo  mobile  potrebbc  Irovarsi  sempre  meno 
sporgente  ed  anche  tulto  o  quasi  tutto  fuor  della  capsula  sc  Y  apertura 
capsulare  h  riuscita  bene;  vi  sarebbe  forse  a  icmere  il  pericolo  di  un  for- 
te ingorgo,  per  Y  incarccramenlo  del  corpo  mobile  fra  le  labbra  dell'  in- 


(1)  Chassaignac  consiglia  pure  a  lo  studio  delle  abiludini  del  corpo  mobile  i 
prima  delFoperazione,  a  fine  di  trovarlo  facilmente  laddove  sruggisse,  anche  per- 
ch&  la  legaccia  non  basta  sempre.  II  consiglio  6  buono,  ma  6  meglio  ancora  pro- 
ourare  di  non  averne  bisogno.  Anche  quando  il  corpo  sfugge  neir  accingersi  al- 
Toperazione  il  caso  6  rincrescevole,  ed  un  esempio  memorabile  ne  fornisce  un*os- 
gervazione  d*Ip.  Larrey.  Un  individuo  15  anni  prima  era  state  rimandalo  dalPo- 
spedale  senza  averlo  potuto  curare,  poich^  il  corpo  era  sfuggito  al  momento  del- 
Topcrazione  e  non  si  era  piCi  riuscito  a  trovarlo;  di  poi  presentatosi  di  nuovo  nem- 
meno  si  pot&  operare,  perch^  il  corpo  non  si  trovava  pid  nel  volerlo  aggredire; 
bisogn6  attendere  due  mesi  per  riuscire  a  trovarlo,  ed  allora  pol^  eseguirsi  1*  e- 
strazione,  ci5  che  si  fece  dopo  averlo  fermato  con  una  fascia  ed  una  pinzetla  a 
cucchial.  S*immagini  quanto  piti  rincrescevole  sia  questo  accidcnte  allorcli^  To- 
perazione  h  cominciala  e  Tincisione  6  faUa,  c  come  sieno  compromessive  Iq  ri- 
eerche  piu  o  meno  proluugate  in  simile  condizione,  necessarie  per  rinlracciare 
di  nuovo  il  corpo  mobile  c  ricondurlo  verso  il  punto  incise. 


dsione,  ma  anche  per  questo  vogliamo  Y  incisfone  larga,  ed  a  meno  che 
essa  non  sia  riuscita  tale  od  il  corpo  mobile  sia  troppo  voluminoso,  ci 
parrebbe  aver  buone  ragioni  per  Icnlare  lo  sperimento  di  quell*  apparec- 
cbio. 

Riguardo  al  processo  di  DieOembacb,  abbiamo  poco  e  male  da  diroe. 
Tolkmann  trova  Tidea  «  geDiale  » ;  a  noijsembra  per  verila  poco  felice. 
Senza  dubbio,  mediante  questo  processo,  Y  aderenza  del  corpo  mobile 
non  ha  luogo  col  tessulo  osseo,  ma  con  la  porzione  di  sinoviale  che  ri- 
Tcste  il  capo  osseo  e  con  quell* allra  che  ricopre  il  corpo  mobile :  ma  non 
Tediamo  perch6  si  debba  cosi  poco  convenienlemente  interessare  le  due 
pagine  della  sinoviale,  ed  inoltre  inleressare  il  tessulo  osseo,  rimanendo 
esposli  alle  possibili  conseguenze  non  lievi  di  siiTatta  lesione,  come  Dief- 
ferobach  ebbe  a  provare  una  volla.  Notiamo  fraltanto  che  due  voile  Tade- 
renza  si  ottenne,  e  il  corpo  mobile  rimase  fissato  ;  ci6  che  moslra  sem-^ 
pre  piu  essere  un  fallo  certo,  senza  ragione  impugnalo,  il  flssamenlo 
merci  gli  spilli  e  gli  aghi  od  allre  punle  metalliche.  E  queslo  un  fallo 
per  noi  di  suprema  imporlanza. 

Adunque  Iroviamo  commendevolissimo  il  melodo  che  sliamo  esami- 
nando,  per6  fra  lulti  i  processi  che  vi  si  comprendono  commendevoli 
soltanto  quelli  di  WoliT  e  di  Syme,  a*  quali  aggiungiamo  il  processo  che 
d  apparliene.  E  gia  s*  indendc  che  essi  servirebbero  propriamente  pei 
eorpi  hberi,  massime  solilart,  ed  insidenli  nel  ginocchio  anzichfe  in  allre 
arlicolazioni ;  perocchfe  i  corpi  aderenti,  i  quali  reclamassero  Toperazio- 
ne,  non  hanno  alcuna  probabilila  di  sparire  coll*  essere  semplicemenle 
fissali,  ne  possono  sempre  Gssarsi  in  silo  opporluno ;  i  corpi  multipli,  a 
meno  che  non  sieno  in  condizioni  tali  da  riescire  impossibile  di  sbrigarsi 
di  tutu  ad  un  tempo,  non  rendono  pretcribili  questo  operazioni  che  do- 
vrebbero  naluralmente  ripelersi  su  ciascuno  di  loro  ;  e  le  allre  arlicola- 
zioni, air  infuori  di  quella  del  ginocchio,  non  hanno  capsule  eslese  tan- 
to  da  potervi  condurre  il  corpo  mobile  lungi  dall*  inlerlinea  e  fuori  1*  a- 
zione  de'  capi  ossei,  in  modo  da  farlo  riescire  innocuo.  S*  inlende  del 
pari  che  essi  consenlono  un*  applicazione  mollo  larga  in  paragone  degli 
altri  che  ci  rimangono  ad  esaminare,  e  cosliluiscono  la  regola  nella  chi- 
rurgia  efficace  de*corpi  mobili,  dappoiche  i  casi  ne*quali  convengono  so- 
Do  senza  paragone  1  piu  frequenli  (1).  E  facendoci  a  speciflcare  le  indi- 
cazioni  proprie  di  ciascuno  di  loro,  ecco  quanto  ci  sembra  doversi  rile- 
nere.  II  processo  di  Wolff,  semplicissimo,  quasi  esenle  da  ogni  perico- 
U),  e  non  per  tanlo  efficace,  h  applicabile  principalmenlc  a*  corpi  del  gi- 
nocchio liberi,  solilart,  ma  poco  voluminosi :  esso  6  indicate  anche  quan- 
do  le  condizioni  generali  e  locali  fossero  poco  lodevoli,  ci6  che  fa  restrin- 
gere  mollissimo  il  campo  di  applicazione  de*  mezzi  minori.  II  processo 
di  Syme,  essendo  piu  eificace  ma  sempre  meno  semplice  nella  sua  ma- 


(1)  Non  sari  inutile  notare  che  pure  ne*  casi  di  frammenti  violentemente  stac- 
eati  dalle  superficie  articolari,  i  quali  producessero  incomodi  analoghi  a  quelli 
de*  veri  corpi  mobili,  1  mezzi  che  stiaroo  esaminando  sarebbero  convenienti  al  pid 
alio  grado,  potendone  sperare  con  maggior  ilducia  il  riassorbimento  complelo. 
KoQ  sarebbe  !o  stesso  pe*  pezzi  staccati  in  seguito  di  necrosi,  e  meno  ancora  per 
le  masse  del  utto  slraniere,  come  le  palle  di  fucile,  che  esigendo  un*  opcrazione 
rendono  necessaria  1*  eslrazionc. 
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novra  e  piii  pericoloso,  6  indicalo  sopratutto  ne'  corpi  del  ginooehio  u* 

Sualmeote  IiJberi,  solitart,  ma  di  maggior  Tolume,  i  quali  banno  Msogiio 
i  larghe  aderenze  per  essere  riassorbiti,  e  fanno  maggiomiente  temere 
il  riassorbimento  incompleto :  esso  esige  condixioni  general!  e  locali  buo- 
De,  obe  laddove  mancassero,  obUigherebbero  a  contenlarsi  del  processo 
di  Wolfl^  od  ancbe  de'  soli  m^xi  miDori.  AUorchft  diciamo  bacme  ecmdi- 
lioni  generali  e  locali,  inteDdiamo  per  queste  ultime  uno  state  lodeTOIe 
de'  tessuti  articolari,  una  condizione  flogistica  almeno  ad  interralli  rari, 
non  persistente,  e  a  grade  poco  intenso,  ed  una  condizione  iperpIasUca 
non  avvanzata  al  punto  da  aver  reso  gi&  difficile  od  impossibile  la  funiio« 
ne,  indipendentemente  dagli  elTeUi  propri  de*  corpi  mobili ;  per  buooe 
condizioni  generali  poi  intendiamo  un*  elk  non  decrepita,  un  lodevole 
state  non  solo  flsico  ma  anche  morale,  essendo  contemplabile  la  salute 
e  la  poca  disposizione  alia  flogosi  suppurativa,  e  flno  ad  un  certo  punto 
ancbe  il  carattere,  la  volonli,  la  dociliti,  senza  la  quale  con  pena  si  rie- 
scirebbe  a  pronedere  all*  immobilizzazione  conseculiva,  necessaria  in 
quasi  tutte  le  operazioni  articolari,  ed  i  pericoli  crescerebbero  in  pr<4>or- 
lione.  Quanto  al  processo  che  ci.appartiene  esso  6  in  un  posto  interme- 
dio  a*  due  precedenU,  pud  quindi  sostiluirli  entrambi  e  divenire  di  un*ap- 
plicazione  veramente  largbissima :  diciamo  che  tale  pud  divenire,  irope- 
rocchft  comunque  sia  perfeltamente  fondato,  ba  perd  sempre  bisogno 
della  sanzione  dell*  esperienza,  la  quale  se  a?r&  dimostrata  1*  eiBoacia 
sua,  ed  in  pari  tempo  la  poco  sicura  efficacia  del  processo  di  WollT,  IV 
Trft  reso  certamente  degno  di  essere  a  tutli  preferilo;  crediamo  frattanto 
cbe  le  prove  se  ne  possano  legittimamente  tentare  ne*  casi  assegnati  id 
processo  di  Syme.  Abblamo  poi  gift  accennato  che  terminata  Y  operaiio- 
ne,bisogna  provvedere  airimmobilizzazione  consecutiva.  Diremo  su  que- 
sto  punto,  una  volta  per  sempre,  che  bisogna  immobilizzare  1*  arto  in 
una  posiziono  bene  scella,  tenendo  presenti  i  fatti  che  si  svolgono  con- 
secutivamente ;  e  1*  immobilizzazione  conviene  che  sia  assoluta  ed  anzi 
forzata,  essendo  accaduto  qualche  volta  che  malgrado  tutta  la  buona 
volonti  dell*  infermo,  o  durante  il  sonno  per  moti  involontart,  od  anche 
durante  la  veglia  per  moti  convulsivi,  1*  immobilila  non  si  6  potuta  man- 
tenere.  Accettiamo  quindi  il  consiglio  di  giovarsi  di  un  apparecchio  rigi- 
do,  costrutto  coir  amido,  col  gesso,  col  silicalo  di  polassa,  preparato  gia 
antecedentemente  suU*  arto  da  operarsi  e  fenestrato  nel  punto  in  cui  To- 
perazione  deve  cadere :  esso  sarli  adallato  non  appena  terminata  Y  ope- 
razione ;  pu6  per  altro  essere  sosliluilo  da  un  apparecchio  in  filo  di  fer- 
ro,  sempre  che  si  voglia  fruire  de*  vantaggi  dell*  irrigazione  continua,  o 
deila  vescica  con  neve,  commendevoli  per  qualunque  processo.  Quanto 
perd  alia  posizione  dell*  arto  da  preferirsi,  crediamo  oltima  quella  in  cui 
la  capsula  presenti  maggiore  capacita,  dovendo  temere  un*  esuberanza 
di  essudazioni  infiammatorie ;  preferiamo  quindi  p.  es.  nel  ginocchio  la 
posizione  semiilessa,  che  riesce  meno  penosa  e  fa  evitar  meglio  la  rigi« 
dezza,  come  ha  osservato  giustamente  Malgaigne,  mulandola  poi  neUa 
posizione  estesa  sol  quando  per  disgrazia  intervenisse  la  suppurazione, 
la  quale  se  si  giunge  a  superare,  lascia  sempre  aderenze  ed  una  piu  o 
meno  completa  anchilosi,  ed  h  noto  quanto  iniporti  che  questa  sia  relta. 
II.  Teniamo  al  metodo  dello  spostamento.  Esso  fu  introdotto  nella  pra- 
tica  quasi  alia  stessa  epoca  del  preccdente,  da  poco  mono  di  30  anni  in 
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qua,  sostituendolo  al  metodo  dell*  estrazione,  i  cui  periceli  aveTano  spa<> 
Tentato  i  cbimrgi ;  e  fu  ritenuto  una  grande  conquista,  una  bella  parte 
di  quelle  operazioni  soUocutanee  che  ban  fatto  tanlo  onore  alia  moderna 
chirurgia,  rimanendone  il  merilo  di  averle  applicatc  ai  corpi  mobili  non 
solo  a  Goyrandy  ma  anche  a  Syme  (1).  Quando  noi  ci  occuparamo  la  pri- 
ma volla  di  questo  arqomento,  il  melodo  in  queslione  godeva  le  univer- 
sali  simpatie;  oggi  il  favore  gli  k  scemato  in  gran  parte,  essendo  in  molli 
rinata  la  confidenza  nel  metodo  deli*  estrazione,  ma  i  chirurgi  Francesi 
lo  acclamano  ancora  fervorosamente,  come  si  rileva  da  Panas,  Jobert, 
Chassaignac :  per  parte  nostra,  notandone  le  diOicolt^  ed  anche  i  peri- 
colic cercammo  pure  metlere  in  luce  cbe  non  era  necessario,  baslando  il 
metodo  pocanzi  esaminato,  e  questo  ancora  manleniamo.  Nel  prime  mo- 
mento  in  cui  fu  proposto  da  Goyrand,  nel  1841,  fu  racco^andato  come 
un  preliminare  deir  estrazione,  la  quale  dovea  farsi  in  secondo  tempo 
sul  corpo  gi^  prima  spostato;  ma  lo  slesso  Goyrand  presto  riconobbe  es- 
ser  meglio  rinunziare  all*  estrazione,  abbandonando  nel  connettivo  eslra- 
capsulare  il  corpo  spostato,  cbe  egli  credeva  si  Yestisse  di  una  ciste  e 
cosl  rimanesse ;  piu  tardi  si  ebbero  poi  diversi  casi  ne*  quali  si  rilev6 
che  il  corpo  spostato  poteva  essere  riassorbito.  Ora  trattandosi  evidente- 
mente  di  questo,  che  il  corpo  mobile,  invece  di  essere  flssato  sulla  sino- 
iiiale  0  tra  le  pareti  della  capsula  come  nel  metodo  precedente,  h  con- 
dotto  fuori  della  capsula  e  fissato  in  mezzo  al  connetlivo  estracapsulare, 
la  questione  si  riduce  a  vedere  se  con  ci6  il  risullamenlo  sia  piu  note?o- 
le,  e  proporzionato  alia  diflicoll^  della  manovra  ed  a*  pericoli  che  posso- 
no  deriTame.  Noi  concediamo  che  il  risultamento  sia  piu  nolevole,  poi- 
thh  il  corpo  articolare  viene  ad  esser  messo  in  un  site  del  tulto  recon- 
dilo,  fuori  la  capsula,  e  vorremmo  aggiungere  pure  che  il  riassorbimen- 
to  doTrebb*  esserne  tanto  piu  sperabile,  in  quanlo  che  le  condizioni  per 
ottenerlo  appariscono  le  migliori  possibili.  Ma  rifleltiamo  che  su  que- 
st'ultimo  punto  non  abbiamo  alcun  dale  di  fatto ;  che  uno  de*  process! 
compresi  sotto  il  metodo  precedente,  quelle  di  Syme,  applicalo  special- 
mente  coUe  avvertenze  da  noi  suggerite,  darebbe  un  risullamento  quasi 
identico  ;  che  ad  ogni  mode  la  semplice  aderenza  forte  alia  sinoviale  in 
un  sito  lonlano  dall'  interlinea  arlicolare  pu6  essere  di  certo  sufliciente, 
e  non  si  possono  dissimulare  le  diiTicoll^  di  manovra  da  tutti  deplorate, 
le  cattive  riuscite  piu  volte  verificate,  e  le  obbiezioni  che  incontrano  le 
diverse  proposte  dirette  a  ripararvi,  come  potremo  rilevare  dall*  esame 
de*  diversi  processi. 

II  processo  di  Goyrand  ha  i  primi  atti  operativi  identici  a  quelli  del 
processo  di  Syme,  e  dippiu  la  giunta  della  manovra  diretta  a  spostare  il 
corpo  mobile:  cosl  alle  diflicoU^  e  pericoli  inerenti  al  processo  di  Syme 
nnisconsi  le  difBcoM  e  i  pericoli  inerenti  a  questa  manovra,  la  quale  non 
h  lieve,  secondochft  Goyrand  stesso  e  tutti  i  suoi  seguaci  hanno  consta- 
tato.  Riuscite  felici  se  ne  sono  avute  molte,  essendo  state  molte  volte  a- 
doperato ;  ma  non  sono  mancati  parecchi  insuccessi,  ed  anche  alcuni 

(1)  Syme^  Element!  di  chirurgia,  i.*  traduzione  italiana  sulla  6.*  inglese 
del  1863  pel  dot.  Tamburini,  Milano  1865.  v.  2.°  p.  402.  —Anche  nel  Monlhly 
Journal  of  medical  science  1853,  Syme  rivendica  la  sua  parte  di  merito  per  Tap* 
plicazione  delle  operazioni  sottocutanee  a*  corpi  mobili. 
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casi  di  morte,  che  per  altro  si  5  aYuto  (utto  V  impegno  dt  scnsare.  MeiH 
siODeremo  appena  le  scappate  de*  corpi  durante  1*  operazione,  inconro* 
nienle  comune  a  tulte  le  incisioni  sottocutanee  applicate  a*corpi  mobili, 
e  che  precisamente  nell'  operazione  di  Goyrand  h  state  provnte  da  Ip« 
Larrey,  Gosselin,  Giraldis,  Ctiassaignac  ec.;  menzionereroo  aueora  la 
difflcoltJL  di  ottenere  una  larga  apertura  della  capsula,  notando  che  ana 
larga  apertura  capsulare  ft  una  condizione  indispensabile  in  questo  pro- 
cesso;  ma  sopratutto  ricorderemo  la  difflcoM  dello  sposlamento,  dovuta 
appunto  alia  strettezza  dcIFapertura  capsulare  per  lo  piii,  talora  albi  re« 
sistenza  che  opponeil  connettivo  estracapsulare,  e  talora  anehe  alio  sta- 
te aderento  del  corpo  mobile  o  non  aTvertite  o  non  curate.  Per  sifhlta 
difflcolt&  in  parecchi  casi  non  si  h  potuto  eseguire  lo  spostamento,  e  IV 
perazione  e  rimasla  a  mct& ;  cid  che  non  ha  scoraggiato  i  fautori  ad  ol- 
tranza,  i  quali  han  delto  che  1*  operazione  era  altera  mal  fatla,  non  eon- 
siderando  che  appunte  la  difficollii  di  farla  bene  h  un  grave  inconvenien* 
te,  massime  quando  si  vede  Teriflcato  nelle  mani  ahilissime  di  Liston, 
Pleindoux,  Alquift,  Theale,  Bonnet,  Yelpeau,  Giraldte,  Gosseiin  ec.,  e 
secondo  le  statislishe  in  piii  di  un  quarto  de*  casi.  Inoltre  vi  sono  state 
ateune  morti,  sebbene  quasi  sempre  in  seguito  dell*  estrazione  istituila 
nelle  gra?i  condizioni  di  non  completate  spostamento ;  ci&  che  ha  fatto 
dire  a  fautori  che  le  morti  dovevano  imputarai  all*  eslrazione,  e  che  lo 
sposlamente  ne  era  irresponsabile,  non  considerando  che  la  piili  gran 
parte  di  responsabilitk  ricade  suite  spostamento,  mentre  i  fenomeni  gra- 
Ti  provocati  dalle  manovre  direlte  a  conseguirlo,  quali  il  gonfiore,  i  do^ 
Ion  intellerabili  e  la  forte  febbre,  costringevano  il  chirurgo  a  ricorrere 
ad  un'  operazione  falale.  Soggiungiamo  che  due  accident!  dello  sposta' 
roente  gi&  c^seguito,  ma  non  frequenti  nft  sempre  funesti,  si  son  nlevatf 
r  angioieucite  e  la  suppurazione,  la  quale  talora  protyiene  dalla  ca?itil 
arlicolare  e  talora  dal  connettivo  circostante :  uno  degli  autori  del  Com-* 
pendium,  che  ebbe  ad  applicare  due  volte  queste  processo  sul  medesimo 
individuo  per  corpi  multipli,  nella  seconda  Yolta  ebbe  suppuraztene  ar* 
ticolare  che  per  altro  giunse  a  vincere,  e  nol6  che  il  processo  non  pre* 
serva  sempre  da  questo  accidente ;  la  qual  cosa  6  manifesta,  poich6  cer- 
to,  come  abbiamo  avvertito  a  proposito  del  processo  di  Syme,  lo  incisio* 
ni  sottecutance  rendono  la  suppurazione  assai  difficile  ma  non  impossi- 
bile.  Ben  si  vede  intanto  che  queslo  processo  varrebbe  solo  pe*  corpi  li-* 
beri,  ed  anche  non  moUo  voluminosi  e  di  forma  regolare,  potendo  per 
essi  la  manovra  riescire  senza  quelle  difflcolla,  che  sono  la  cagione  pre-* 
cipua  degli  accidenli  e  de*  pcricoli:  ma  per  ripararvi  sono  slati  suggeriti 
tutti  gli  altri  processi  che  seguono,  i  quali  pcrci6  possono  dirai  vera* 
inente  modiflcazioni  di  qucUo  di  Goyrand,  e  dopo  che  li  avremo  esamf* 
nati,  potremo  anche  meglio  dare  su  di  esso  e  sul  metodo  che  esso  rap* 
presenta  un  giudizio  dcfinitivo. 

II  processo  di  Liston  ha  rcso  piti  complicala  e  lunga  la  manovra,  mol* 
tiplicando  ed  estendendo  le  incisioni,  e  cosl  ha  polute  agevolare  lo  spo- 
stariionlo  e  farlo  divenire  applieabile  a*  corpi  di  ogni  grandezza  e  di  ogni 
forma :  esso  h  riuscite  4  volte,  perfino  in  casi  di  corpi  di  2  centimetri  di 
diametro.  Ma  passando  oltre  sulla  minor  sempliciti  della  manovrai  i 
fuori  dubbio  che  le  incisioni  moltiplicale  ed  estese  coinpromeltono  al* 
quante  il  grande  vanteggio  di  simili  operazioni  sottocutenee ;  perocchft 
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Taria,  con  qnella  doppia  apcrtura  cutanea  c  quella  specie  di  manovra, 
pud  venire  aspirata  nell*  atto  dcU*  operazione,  cd  anclie  penetrar  meglio 
ne*giorni  consecutivi,  favorendolo  V  uscila  de*materiali  di  essudazione 
meno  ostacolala.  Le  buone  riuscite  non  ban  potuto  far  tacere  quesle  ob- 
biezioni  pur  Iroppo  giusle ;  ma  se  si  dovesse  adoltare  lo  spostamenlo, 
non  si  potrebbe  non  prescegliere  questa  maniera  di  operare  di  Listen. 

II  processo  di  Bonnet  h  pxix  moderate  del  precedente  e  perd  meno  gra- 
ve; ma  ripara  solamente  ad  una  parte  delle  diflicolta,  giacch6  provvede 
air  ostacolo  che  pu6  opporre  alio  spostamento  il  connettivo  estracapsu- 
larc,  e  non  provvede  all  ostacolo  assai  piu  serio  che  pud  opporre  Y  a- 
pertura  capsulare  non  abbastanza  larga.  La  felice'^riuscita  non  distrugge 
questo  limore,  che  e  giustiflcato  ampiamente  da  quanto  si  k  visto  in  di- 
tersi  casi  di  operazione  alia  Goyrand. 

II  processo  di  Alquie  si  preflgge  uno  scope  assai  lodevole,  ciofe  ferma- 
rc  il  corpo  mobile,  evilandone  la  scappata,  e  ci6  che  piu  importa,  ten- 
dere  la  capsula  ed  assicurarne  V  apertura  larga.  La  manovra  per6  appa- 
risce  sempre  poco  semplice,  e  non  pu6  dirsi  quanto  Tcramente  risponda 
alte  intenzioni  dell*  autore.  Non  e  gi^  che  debba  far  paura  la  punzione 
coU'  ago,  che  a  molti  6  parsa  assai  grave,  al  punto  da  farle  atlribuire  la 
morte  avvenata  in  un  case  :  gravity  da  questo  lato  non  ne  vediamo  trop- 
pa,  ma  cid  che  ci  sembra  poco  chiaro  si  6  che  veramente  la  tensione 
della  capsula,  mediante  Tago,  possa  promettere  I'apertura  larga  di  essa. 
II  processo  di  Bauchet  non  complica  Iroppo  la  manovra,  ma  fa  peggio- 
rare  alquanto  le  condizioni  con  una  puntura  meno  lieve  della  preceden- 
te, da  non  doversi  sprezzare  del  tutto,  senza  poi  dare  un  risultamento 
proporzionato  ;  giacchd  le  dillicolta  dello  spostamento  non  provvengono 
lanto  dal  non  poter  esercitare  pressioni  ben  dirette  sul  corpo  mobile, 
qpanto  dalla  poca  larghezza  abituale  delFapertura  capsulare,  e  dalla  re- 
sistenza  del  connettivo  estracapsulare,  alle  quali  cose  esse  non  provve- 
de. Dal  sua  case  di  riuscita  non  si  potrebbe  veramente  trarre  alcuna  se- 
ria  conchiusione. 

II  processo  di  Chassaignac,  utile  in  quanto  air  use  della  legaccia,  che 
noi  crediamo  degna  di  essere  adottata  sempre,  non  toglie  alcuna  delle 
grandi  diflicolta,  e  solo  rende  spcdito  lo  scorrere  del  corpo  mobile  nel 
conneltivo  estracapsulare  quando  fe  spostato,  poich6  nel  site  da  lui  pre- 
scello  per  lo  spostamento,  il  corpo  viene  a  trovarsi  quasi  in  una  doccia, 
Delia  quale  si  puo  farlo  andare  innanzi  quanto  si  vuoie.  II  farlo  per6  cor- 
rere  cosi  a  lungo  come  egli  prescrive,  flno  alia  regione  sopraraalleolarc, 
ollre  al  non  essere  necessario,  6  pericoloso  :  egli  stesso  non  dissimula 
cbe  r  abbondanza  de'  vasi  linfatici  esistente  in  quel  sito  deve  far  temere 
Fangioleucile,  come  Tha  difatti  provata ;  sicch^  forse  gli  svantaggi  rie- 
scono  a  superare  i  vantaggi. 

In  conclusione  le  diflicolla  e  i  pericoli,  e  massime  quelle  di  non  poter 
leraiinare  Y  operazione  sussistono  sempre ;  le  manovre  suggerite  per  ri- 
pararvi  non  sono  soddisfacenli ;  e  rimane  sempre  la  nessuna  necessita 
dello  spostamento.  Se  si  h  convinti  che  basta  far  aderire  il  corpo  mobile 
in  un  sito  recondite  della  sinoviale,  per  renderlo  innocuo  oltre  al  poter- 
ne  sperare  il  riassorbimento,  si  deve  riconoscere  che  il  metodo  dello 
spostamento  pecca  per  eccesso,  bastando  una  parte  delle  sue  manovre, 
cfuella  parte  che  costituisce  il  processo  di  Syme ;  bisogna  riconoscere 
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che  laddove  Pleindoux,  Theale  ec,  non  si  fossero  preflssi  di  Toler  rag- 
giungere  di  necessity  lo  spostamento  ne*  casi  da  loro  operati,  laddove  si 
fossero  attenuli  alia  prima  parte  deiroperazione,  avrebbero  potuto  Yede- 
re  i  loro  infermi  non  solo  salvali,  ma  anche  curati  degFincomodi  de*cor« 
pi  mobili  (1).  Finchc  Farte  non  offriva  allro  che  il  metodo  delFesUrazio- 
ne,  potevano  inlemlorsi  le  grandi  simpalie  incontrale  dal  metodo  dello 
sposlamento;  e  pero  sempre  deplorabile  che  il  suo  merilo  sia  stalo  esa- 
geralo  a  fronte  delF  cslrazione  slessa  come  vedremo  piu  sotlo,  e  peggio 
ancora  a  fronle  di  altre  operazioni  piu  semplicl  e  meno  soggelle  ad  in* 
conTenienli.  N6  abbiamo  bisogno  d*insislerc  sul  fallo,  che  ad  ogni  modo 
lo  spostamento  non  potrcbbe  mai  ritenersi  qual  metodo  di  applicazione 
generale  come  si  fe  preteso,  poich6  non  sarebbe  certo  applicabile  a'cor- 
pi  aderenti,  e  net  caso  di  un  errore  di  diagnosi  su  questo  punto  farebbe 
trovare  in  iuibarazzi  serf,  ci6  che  non  accade  col  metodo  esaminato  pre- 
cedentemenle.  Bisogna  dunque  per  lo  meno  desistere  dalle  esageraziooi 
nelle  lodi  che  molti  prodigano  ancora  alio  spostamento  ;  ma  per  parte 
nostra  lo  respingiano,  vedcndovi  diiScolta  e  pericoli,  massime  quello 
di  non  poterlo  mcnare  a  terminc,  e  sopratutto  vedendolo  non  neces- 
sario. 

III.  II  metodo  dello  sminuzzamento  b  di  un*epoca  piii  fresca,  essendo 
stato  introdotto  da  Jobcrt  di  Lamballe  verso  il  18S0,  e  pubblicato  nd 
1854  (2).  Gia  una  volla  Velpeau,  nel  1843,  avendo  eseguito  il  taglio  di 
Goyrand,  e  non  riescendo  a  sposlare  ilcorpo  mobile  perch^  troppo  gran- 
de,  dov6  fermarlo  con  un  uncino  e  dividerlo  col  tenotomo  in  diversi  sen- 
si;  ed  una  parte  ne  uscl  colFuncino,  mentrc  Faltra  parte  rimasta  nella 

(1)  Coloro  i  quali  si  adattano  a  questo  metodo,  nel  prevedere  il  caso  in  cui  si 
ha  la  disgrazia  di  non  poter  far  uscire  il  corpo  mobile  dalF  incisione  capsulare,  e 
quindi  di  non  poter  raggiungcre  lo  spostamento,  consigliano  fermarsi  dopo  liefi 
ed  inulili  tentativi,  per  pel  venire  air  incisione  diretta  dopo  14  giorni  fino  a  3 
selliraane  (Volkmann).  Ma  volendo  venire  aireslrazione  in  2.**  icmpo,  noi  credia- 
rao  che  non  converrebbe  solo  di  fermarsi,  beiisi  di  respingere  il  corpo  mobile 
nella  cavila  arlicolare  lungi  dal  silo  dell'  incisione  delia  capsuia  ;  perocch6  le  a- 
derenze  consecutive  renderebbero  difllcile  ed  ancor  piCi  pericolosa  P  eslrazione. 
E  inutile  dicbiarare  che  per  parle  nostra  fermeremrao  diiigenlemente  il  corpo  mo- 
bile contro  il  silo  inciso  della  capsuia,  e  non  ci  proporremmo  affatto  V  estrazione 
cons(>cutiva,  ma  il  flssamento  immediate. 

(2)  Egli  lo  chiam6  broiement^  noi  traducemmo  questa  parola  sminuzzamento y 
e  piCi  tardi,  nel  1864,  Jobert  ci  ha  dato  ragione,  riGutando  la  denominazione  6ro- 
icmenl;  vedi  Gomptes  rcndus  de  FAcademie  des  sciences,  Paris  1854,  e  De  la 
reunion  en  chirurgie,  Paris  1864.  Fra  le  due  epoche  le  idee  di  Jobert  han  subllo 
diverse  varian'i.  Dopprima  cred6  che  a  tutti  i  corpi  stranieri  possono  essere  di- 
R  strutti  dalFazione  del  bistori  portato  sopra  di  loro  »,  e  che  Fopcrazione  a  pu6  es- 
fc  sere  eseguita  quando  il  corpo  straniero  h  con  o  senza  picciuolo  »;  aggiunse  per 
altro  che  i  corpi  duri  dovevano  essere  antecedenlemente  spostati,  messi  fuori  la 
capsuia  e  quivi  ilssati  col  Iridente,  per  fame  piCi  tardi  «  lo  sminuzzamento  merc^ 
«  una  novella  puntura  fatla  a'tegumenli  ».  In  seguito  egli  ha  riservato  lo  sminuz- 
zamento a^corpi  aderenti  che  chiama  a  cslracapsulari  »,  adoltando  per  gFintra- 
capsulari,  duri  ed  osteocartiiaginosi,  Festrazione.  Noi  ora  discuteremo  natural- 
mente  con  la  scorta  di  quesli  ultimi  suoi  prccetti ;  e  dobbiamo  far  avverlire  tutto 
ci5,  perch^  non  si  trovi  conlraddiziooe  fra  le  cose  da  noi  scritte  altra  volta  e 
quelle  che  scriviamo  oggi. 
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eipsula  seomparTe,  non  essendovene  pih  alcuna  traceia  al  35.^  giorno: 
praliche  consimili  furono  pare  adoperate  felicemente  da  Bonnet  e  poi  da 
Boucbacourt;  ma  si  deve  a  Joberl  il  merito  di  aver  elevati  quesli  tagli  a 
metodo  operatorio.  Egli  ha  proceduto  veramenle  da  due  dati  per  nulla 
esaiii;  Tuoo  cioft,  che  i  corpi  mobili  per  la  loro  origine  ilbrinosa  sieno 
sorente  di  poca  consistenza,  u  carnosi,  ilbrosi,  forse  fibrocartilaginei  n  e 
talora  ossei  od  osteocarlilaginosi;  Tallro,  che  per  essere  riassorbiti  ab- 
biano  bisogno  di  essere  ridoUi  in  frammenli  o  u  disorganizzali »  come  e- 
gli  si  esprime.  Posle  le  cose  in  quesli  termini,  ognuno  vede  che  il  me- 
todo pecca  nella  sua  base,  essendo  nola  Testrema  frequenza  de*corpi  du- 
ri,  anzi  durissimi,  specialmente  trattandosi  di  quelli  che  piu  sogliono 
redamare  Foperazione,  ed  essendo  nolo  che  non  occorre  in  massima  la 
(nunmeDlazione  pcrch6  un  corpo  mobile  sia  riassorbito,  bastando  per 
qaeslo  la  sua  nuova  aderenza  aHessuti  molli  arlicolari;  siccb6  sorge  spon- 
taoeo  e  naturale  il  giudizio,  che  lo  sminuzzamento  non  sia  uk  facile  nft 
necessario.  Per6  in  quesli  ultimi  anni  Jobert  ha  circoscrilta  molto  Tindi- 
eaiione  dello  sminuzzamento,  ha  rinunziato  a  fame  un  metodo  generale, 
e  Fha  coosigliato  ne*soli  casi  di  corpi  aderenti ;  allora  la  queslione  6  di- 
lersa  e  merita  bene  di  essere  studiata,  tanto  piu  che  secondo  abbiam  vi- 
sto  allrove,  i  corpi  aderenti,  comunque  non  carnosi  ne*flbrosi  ne'fibro- 
eartilaginei  come  dice  Jobert,  sono  non  per  tanto  quasi  sempre  i  meno 
dori,  e  non  apparisce  sicuro  poterne  avcre  il  riassorbimento  march  le 
sole  aderenze  di  nuova  formazione  (vedi  p. 149),  nh  alcuno  dc*metodi  ope- 
ralori  finora  esaminali  pu6  valere  per  essi,  e  non  rimane  che  applicarvi 
0  lo  sminuzzamento  o  Testrazione. 

11  processo  operatorio  ci  si  presenta  abbastanza  grossolano  e  non  trop- 
polieve,  ma  conducente  alio  scopo;  V  appoggiano  8  casi  di  buona  riu- 
scita,  e  cio  che  davvero  6  sorprendcnte,  senza  alcuno  insuccesso;  forse 
h  pill  giusto  dire  senza  alcuno  insuccesso  conosciulo.  Una  condizionc 
non  menzionata  da  Jobert,  ma  che  a  noi  sembra  indispcnsabile  per  met- 
tersi  in  grado  di  raggiungere  vcramente  lo  scopo,  k  la  recisione  del  pe- 
duDColo;  e  questa  non  sempre  pu6  oUenersi  con  facilti,  anche  per  la 
presenza  del  tridenie.  In  ogni  caso,  una  puntura  non  insignificante,  in 
comunicazione  con  la  cavil^  arlicolare;  contusioni  e  forse  anche  tagliuz- 
lamenti  e  scollamenti,  per  gli  sforzi  co*quali  il  tenotomo  deve  procedere; 
son  lesioni  delle  quali  non  conviene  esagerare  e  nemmeno  dissimulare 
Timpdrtanza.  Paragonandole  con  le  lesioni  che  bisogna  produrre  adope- 
raodo  Testrazipne,  forse  si  bilanciano;  ma  per  verity  noi  preferiremmo 
Festrazione,  che  ha  una  manovra  meno  soggelta  a  difllcoll^,  e  che  rende 
piu  agevole  e  sicura  la  recisione  del  peduncolo. 

E  per6  conchiudiamo  che  lo  sminuzzamenlo  pe*corpi  liberi  non  h  fa- 
die  nh  necessario,  e  quindi  deve  respingersi;  che  potrebbe  applicarsi 
iie*casi  eccezionali  di  corpi  aderenti  i  quali  reclamino  Toperazione,  e  nel- 
la sola  articolazione  del  ginocchio  che  ha  una  cavila  estesa,  ma  gli  6  pre- 
feribile  Festrazione,  la  quale  pu6  applicarsi  anche  a  tulle  le  allre  artico- 
laiioni  operabili. 

nr.  Eccoci  da  ullimo  al  metodo  deirestrazione,  o  rimozione  del  corpo 
mobile  dalForganismo.  Fu  quesla  la  prima  idea  che  si  alTaccid  alia  men- 
te  de'chirurgi.  Chi  prime  Tabbia  dcliberalamenlc  atluata  fcriraasto  igno- 
lo;Pechlin  (1691)  non  si  euro  di  dircelo,  giacchfe  egli  assist6  alia  prima 
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eslrazione,  non  Tesegui  come  dice  Yolkmann.  Simpson  (1736)  non  fu  il 
prime  ad  eseguirla  come  asseriscono  gli  autori  del  Compendium^  ed  an- 
zi  non  avrebbe  forse  intrapresa  Toperazione,  se  si  fosse  accorto  a  tempo 
che  nel  suo  case  tratiavasi  di  un  corpo  del  ginocchio  inlrarlicolare,  cio 
che  egli  riconobbe  sol  quando  gia  aveva  incisa  la  pelle:  il  suo  infermo 
guarl,  ma  dopo  qravi  accidenli  da  lui  penosamenle  superali  in  un  anno 
di  lempo;  vero  e  che  non  era  slalo  per  nulla  curalo  il  precelto  deirim- 
mobilizzare  I'arlo  terminata  Toperazione,  avendo  rinferrao  dopo  due  ore 
percorse  a  cavallo  due  miylia  di  via.  Forse  per  consimili  mancanze  al 
precelto  delFimmobilizzazione,  sia  non  suflieicnlemenle  intcso  da*cbi- 
rurgi,  sia  non  voluto  intendcre  dagl'  infermi,  come  anche  per  la  trascu- 
rata  od  imperfelta  chiusura  dclla  ferila,  si  ebbero  in  seguilo  tanti  insuc- 
cessi,  da  far  negare  la  convenienza  deiroperazione.  Rcimar  (1751)  alte- 
stava  che  le  operazioni  erano  spesso  fatali,  e  notando  Ic  riuscile  di  Hid* 
dielon  coiruso  delle  lisle  adesive  e  fasciature,  promulgava  la  convenien- 
za de'mezzi  minori,  perfezionali  poi  da  Gooch.  Ma  mcnlre  quesli  moslra- 
vano  i  loro  meschini  risuUamenli,  Teslrazione  seguilava  a  mostrarsi  pe- 
ricolosissima,aI  punto  che  Bell  giunse  a  prercrirle  nienlemeno  che  Tarn- 
putazione,  David  la  formazione  deiranchilosi,  almeno  ne'casi  di  corpia* 
derenli.  L'importante  modiiicazione  inlrodolla  da  Bromfield  c  diffusa  da 
Desault,  che  riparava  alia  pcnelrazione  dcH'aria  ed  alFuscila  delle  essu- 
dazioni,  non  iscompagnala  dal  precello  dcirimmobilizzazione  consecuti- 
va,  nemmcno  riuscl  ad  ispirare  molla  conQdenza  ne*chirurgi:  si  conlinud 
ad  usarc  Teslrazione  cosl  modificala,  si  applico  pure  a  qualcheallra  ar- 
ticolazione  e  non  sollanlo  al  ginocchio,  ma  lemendone  sempre  i  gravi 
pericoli,  seguilando  a  spcrimenlare  i  mezzi  minovi,  e  dcsiderando  qual- 
che  cosa  di  meglio.  Fu  cosi  che  svegliatasi  ncgli  ullimi  tempi  queU'o- 
perosili  che  lulli  sanno,  da  30  anni  in  qua  si  cerc6  d'introdurre  e  far 
prevalcre  gli  altri  melodi  superiorraenlc  esaminali  con  quel  loro  gran 
numero  di  process!;  ed  insistendo  sulla  grandc  convenienza  delle  ope- 
razioni soltoculance,  proclamando  non  avcrsi  alTinfuori  di  esse  «  che  ar- 
((  mi  incerte,  pericolose  ed  omicide  ))  (1),  si  accordo  al  melodo  dello 
sposlamenlo  il  piu  gran  favore,  a  delrimcnto  di  lulli  gli  allri.  Pcr6  da 
qualche  anno,  meno  che  in  Francia,  va  rinascendo  la  confidenza  neire- 
slrazione,  per  opera  specialmcnle  di  Fock,  che  in  Germania  se  n'c  fallo 
parligiano  deciso,  esagerandone  a  parcr  nostro  i  vantaggi,  come  gia  pri- 
ma n'crano  slali  esagerali  i  danni. 

In  lesi  generale,  possiamo  sempre  dire  clic  la  rimozione  de'corpi  mo- 
bili  dairorganismo  non  c  nccessaria  ed  h  pericolosa.  Gerlo  essa.6  sem- 
plicc  nclla  sua  manovra  ed  cfTicacissima  nc'  suoi  risuUamenli,  annuUan- 
do  in  modo  assoluto  la  presenza  de'corpi  mobili,  ma  per6  con  mollo  pe- 
ricolo  e  senza  una  strclla  necessili.  NeU'lminensa  maggioranza  de'casi 
che  reclamano  roperazione  quesla  necessila  non  v'e:  dc'corpi  libcri  pud 
ollenersi  il  riassorbimenlo  sia  pure  parziale,  puo  farsi  ccssare  ad  ogni 
modo  la  loro  moleslla  col  fissarli  seinplicemenle  a'lcssuli  molli  vicini,  e 
per6  il  volerli  eslrarre  sarcbhe  (jluslificabile  sol  quando  i  pericoli  del- 
Teslrazionft  fosscro  oguali  a  fpielli  del  (Lssaraenlo;  non  rimarrebbe  quin- 
di  die  il  case  de'  corpi  adercnli  e  qualche  allro  che  vedremo  piu  solto, 


(1)  Gazelle  mcdicalc  1848,  p.  161. 
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casi  eecezidnali,  ne'quali  e  giuocoforza  adaltarvisi.  Che  1*  estrazionc  poi 
sia  pericolosa  emerge,  se  non  da  altro,  dalla  sloria  pocanzi  percorsa,  ed 
istrano  vedere,  a  proposllo  de'corpi  mobili,  ribcUi  alia  lunga  espericn- 
za  ed  alle  s^alisliche  perfino  colore  che  profesaano  non  credere  ad  allro; 
doTrebbero  Irovarsi  differenze  sensibili  fra  Tattuale  maniera  di  operare  e 
quella  che  le*  tempi  scorsi  non  giunse  raai  ad  ispirare  Iroppa  fiducia,  e 
queste  differenze  per  verili  non  ci  sono. 

L'esarao  de'  process!  di  eslrazione  e  moUo  facile.  Quelli  piu  moderni 
nonhanno  avuloseguilo  e  ragionevolmente.  Goyrand  slesso  abbandond 
presto  il  suo,  e  la  modificazione  di  Yelpeau  non  lo  rese  piii  accellevole; 
Joberl,  adoUando  Tuso  del  tridente,  aggiunsc  una  complicazionc  inulile 
e  pericolosa,  alia  quale  del  resto  pare  che  eyli  mcdesimo  non  abbia  ag- 
giastata  molta  fede,  come  pu6  rllevarsi  dalle  nolizie  riferite  nel  quadro 
de'diversi  mezzi  lerapeulici.  Non  dobbiamo  quindi  occuparci  che  del  pro- 
oesso  anlico  e  di  quelle  di  Bromficld. 

II  processo  anlico,  Tincisionc  libera,  ha  una  roanovra  semplicissima, 
perfli  espone  a*piu  gravi  accidenli,  e  Tuso  delFanello  suggerilo  da  Ave- 
rill  non  riesce  a  farli  evilare.  Imperocchfe,  giova  nolarlo  bene,  non  tanlo 
sitratta  di  dover  evilare  la  penelrazione  delKaria  neiralto  delFoperazio- 
ne,  quanto  si  tralla  di  dover  evilare  la  penelrazione  conlinua  di  essa  al 
secondo  tempo,  procurata  dalfuscita  de*maleridh  che  possono  cssudarsi 
esuberantemente,  o  dalla  sola  suppurazionc  del  punto  ferilo:  ora  fe  ma- 
nifeslo  che  I'incisione  alFaperlo,  o  sussidiata  dalfanello  di  Averill  o  sen- 
za  di  esse,  espone  nel  modo  piu  formalc  a  quesl'inconvenienli,  e  non  fa 
quindi  raeraviglia  che  gFinsuccessi  sieno  slali  frequenti  e  spavenlevoli. . 
II  processo  di  Bromfield,  Y  incisione  precedula  dal  piggiamenlo  e  sli- 
ramenlo  della  pelle,  con  una  lieve  differenza  di  manovra  cvita  la  corri- 
spondenza  Ira  Tapertura  culanea  e  la  capsularc,  e  quindi  preserva  nel 
roiglior  modo  dagli  inconvenicnti  sudelli,  e  riesce  il  solo  accellevole  fra 
iQlli  i  processi  di  eslrazione.  E  ccrlamenle  slrana  la  proposizionc  di  Mal- 
gaigne,  il  quale,  riproducendo  un  pensicro  di  Boyer,  afferma  che  « la 
8  precauzione  di  slirarc  la  pelle  non  k  cosi  imporlante  come  si  credereb- 
I  be,  poichfe  la  feriia  eslerna  dev'essere  riunita  per  prima  inlenzione; 
e  luUavia  fe  piu  prudenle  usarla  w  (1):  ma  appunio  perche  quesla  riunio- 
ncper  prima  inlenzione  non  sia  dislurbala,  6  indispensabile  usarla;  si 
bada  sempre  alia  possibile  enlrata  delfaria,  ncirallo  deiroperazione,  o 
si  dimenticano  i  maleriali  che  polranno  essudarsi,  e  venire  a  forzare  Tin- 
cisione  fatla,  aprendo  la  via  airaria,  che  in  qucslo  o  in  altro  modo  pu6 
CDlrare  al  2.®  Icmpo  nella  sua  forma  piu  grave.  Frallanlo  grinconvenien- 
ti  non  sono  sempre  evilali,  e  Ic  conscguenze  ne  sono  allora  assai  Irisli. 
Si  fc  nolato  che  pure  in  queslo  processo  si  b  avuta  qualchc  volta  la  scap- 
pata  del  corpo  mobile  durante  Topcrazione,  da  averlo  dovulo  ricercarc 
poi  con  mollo  danno,  essendo  rarlicolazionc  aperla,  e  lalora  inutilmenlc, 
(*fe  Toperazione  non  si  6  polula  fmire:  ma  ci6  che  fe  veramenle  grave  6 
rinfiammazione  suppurativa,  spesso  seguila  da  morle,  come  k  slalo  veri- 
ficalo  piu  volte  anche  da  chirurgi  abiiis^imi,  quali  Richerand,  Dupuy- 
iren,  Lisfranc,  Roux,  B(5gin,  ec.  E  pero  sarS  bene  circondarsi  di  tulte 
le  possibili  caulele  neU'esecuzione  di  queslo  processo.  Ollro  al  prcmu- 


(1)  MalgaignCf  Mauud  do  medecioe  operatoire,  Paris  1853,  p.  210. 
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nirsi,  come  sempre,  con  Tuso  della  legaccia  contro  la  possibile  seappala 
del  corpo  mobile,  crediamo  indispensabile  rammenlarsi  deirawerlenza 
falta  anche  pel  processo  di  Syme,  molto  pifi  perch6  Tapertura  cutanea  & 
tanto  p\ix  larga  in  questo  caso,  cio6  che  si  deve,  per  quanto  si  pu6,  pre- 
scegliere  per  1*  apertura  cutanea  un  punto  che  sia  alia  maggiore  distan- 
za  dalla  capsula,  e  ad  un  livello  superiore  a  quello  deirapertura  capsn- 
lare,  tenuto  conto  della  posizione  in  cui  dovra  mctlersi  Tarto  dope  Tope- 
razione;  giacchft  la  parete  capsulare  rimarrebbe  troppo  esposta  quando 
vi  cadesse  sopra  quella  larga  apertura  cutanea,  e  d*altro  lato,  se  qaesta 
fosse  ad  un  livello  inferiorc,  ne  riescirebbe  alquanto  piii  da  temcrsi  la 
scappata  de*materiali  di  essudazione  con  tulte  le  sue  conscguenze.  Don- 
de  si  vede  che  per  noi  non  6  IndifTcrente  stirare  la  pelle  in  un  senso  o 
in  un  altro,  come  si  riliene  universalmente;  poich6  nelfagire  p.  es.  sul- 
la  parte  piu  alta  del  ginocchio,  quando  si  stira  la  pelle  in  basso  giusta 
il  precetto  di  Bromfield,  si  ha  per  risultamento  che  Tapertura  di  essa 
verr§  a  trovarsi  sempre  piu  in  sopra  e  quindi  lontana  dalla  capsula  arti- 
colare,  ci6  che  coslituisce  per  noi  un  vantaggio:  deploriamo  che  non  si 
abbia  sempre  la  liberty  di  opzione,  massime  quando  si  tratti  di  que*casi 
eccezionali  di  corpi  aderenti  pe*qua1i  sccondo  noi  I'estrazione  h  acceltevo- 
le;  ad  ogni  modo  il  precetto  sta,  e  bisogna  altenervisi  per  quanto  si  pu6. 
tl  appena  necessario  poi  soggiungere  quanto  sia  indispensabile  Y  accura- 
ta  chiusura  della  ferita  e  Timmobilizzazione  assoluta:  per  la  prima,  ri- 
gettando  Ic  liste  adesive  come  insullicienti,  acccttiamo  la  pratica  di  colo* 
ro  i  quali  adopcrano  la  sulura  intcrcisa  con  filo  metallico  sottile;  per  la 
seconda  ci  rimettiamo  a  quanto  abbiamo  avuto  occasione  di  dire  altrove, 
intorno  alia  convenicnza  della  posizione  semiflessa  tratlandosi  del  ginoc- 
chio, e  alia  convenienza  degli  apparecchi  immobilizzatori  fenestrati,  no- 
tando  la  savia  avvertenza  di  Yidal,  di  mantcnerc  questi  apparecchi  ap- 
plicati  per  moiti  giorni,  dappoich6  tardi  sogliono  apparirc  gli  accidenti 
delle  ferite  arlicolari.  E  dopo  tutto  ci6,  non  ostante  tali  cautele,  dobbia« 
rao  dichiarare  che  non  si  pu6  mai  rimanerc  abbaslanza  sicuri  su'pericoli 
che  sovrastano  agli  operali:  6  qiieslo  un  punto  che  c'  imporla  mollo  chia- 
•  rire,  vcdendo  Tailuale  tendcnza  a  riconoscere  nell'eslrazione  un  metodo 
di  applicazione  (jencralc,  nienlre  noi  crediamo  poterlo  rilencre  indicato 
soUanlo  in  casi  del  lutlo  occezionali. 

E  necessario  indagarc  come  mai  Teslrazione,  che  ncHempi  andati  si 
giudicava  lanlo  pericolosa,  vada  ora  a  giudicarsi  lanlo  benignamente. 
Abbiamo  sempre  per  le  mani  lo  slcsso  processo  di  BromGeld  cosl  corac 
fu  consiglialo  da  poco  meno  di  un  secolo,  senz'  allra  innovazione,  eccel- 
to  la  chiusura  della  ferila  e  Timmobilizzazione  della  parte  unpo'  raeglio 
condotle:  noliamo  che  c\[h  Desault  (1191)  raccomandava  la  slretta  chiu- 
sura della  ferila  e  Tuso  di  una  slecca  dielro  Tarticolazione  trattandosi  del 
ginocchio,  nb  abbiamo  alcuna  ragione  di  sospellare  che  sia  stato  mai 
violalo  il  precetto  di  un  uomo  che  tanto  contribui  a  diffondere  questa  o- 
perazione  sul  conlinenle;  possiamo  quindi  riconoscere  un  miglioraraento 
da  questo  lato,  ma  non  cosi  notevolc  da  giustiOcare  la  grande  confidenza, 
che  va  snccedondo  alia  non  meno  grande  dilTidenza.  Bisogna  dire  che  si  fe 
guardato  a  ccrli  risuUamenli  della  slalislica,  di  cui  per  vcrila  si  k  fatto 
un  uso  un  pO'slrano.  Porremo  a  queslo  proposilo  sotlo  gli  occhi  de*lcl- 
tori  una  serie  di  statistiche  redattc  negli  ultimi  anni  da  Berthenson  di  0- 
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dessa  (iSSl),  da  Ipp.  Larrey  (1861),  e  piu  rccentemente  da  Benndorf 
(1867)  (1). 

StaiisticadiBerlhenson;  (162  operazioni). —  AJncisione  diretla:  130 
casiv  20  morli. —  B,  locisione  sotlocutanea:  32  casi,7  tDSUccesai,  doven- 
do  le  morti  aUribuirsi  airestraziooe  diretta  che  vi  s*impieg6  dopo,  non 
essendosi  potula  completare  roperazioDe,ovvero  a  qualche  altra  manovra 
adoperata  prima,  alio  scopo  di  facililarla. 

Staiislicad' Ipp.  Larrey;  {Hi  operazioni). — A,Estrazione  alio  scoper- 
to,  libera  e  dielro  stiratnento  delta  pelle:  operazioni  13S  ;  guarili  98  ; 
morli  30;  insuccessi  per  sparizione  del  corpo  ed  impossibilil^  di  fame 
reslrazione  S:  vale  a  dire  morti  22  per  100,  quasi  il  4.^;  impossibi- 
lila  di  terrainare  i*  operazione  4  per  100  :  inoUre  da  calcolarsi  tra  le 
guarigioni  8  casi  compiicati  da  accidcnti  gravi,  10  terminali  per  an- 
chilos),  2  con  idrarto,  ossia  complicanze  e  postumi  splacevoli  quasi  il 
S.^. — B,  Incisionecol  metodo  solloculaneo:  operazioni  39;  morti  5,  ossia 
ill3  per  100,  collasolita  osservazione  cbe  le  morti  non  debbono  altri- 
bairsi  airincisione  sottocutanea;  insuccessi  per  impossibility  di  menare 
atermine  I'operazione  15,  ossia  30  per  100:  inoltre  da  calcolarsi  tra  le 
guarigioni  2casi  soli  con  accidenti  e  nessuna  terminazione  per  anchilosi. 

Staiisticadi  Benndorf;  {Hi  operazioni). — A,  Incisione  diretta  (owero 
estrazione  tanto  col  processo  antico  quanto  con  quello  di  BromPield) :  o- 
perazioni  223;  morti  41;  in  32  casi  guarigioni  con  gravi  accidcnti. —  B, 
Operazione  sottocutanea  (metodo  dello  spostamento,  comprese  forse  an- 
che  le  operazioni  co'processi  di  Syrae  e  di  Dufresse-Chassaigne):  opera- 
noni  51;  morti  5;  in  12  casi  operazioni  non  potute  menare  a  termine. — 
Qoindi,  neirestrazione,  guarigioni  81  per  100;  morti  19  per  100:  nelle 
operazioni  sottocutanee,  guarigioni  66  per  100;  morti  10  per  100;  ten- 
talivi  non  riusciti  24  per  100. 

Con  questi  dati  Berthenson  e  Larrey  avevano  conchiuso  a  beneficio  del- 
lo spostamento,  perocch6  ritenevano  essere  le  morti  e  gli  accidenti  gravi 
la  vera  misura,  il  vero  termine  di  confronto,  ed  in  cib  forse  non  avevano 
torto,  comunque  non  avrebbero  mai  dovuto  sconoscere  1*  importanza  del 
casi  dlmpossibilita  di  terminare  Toperazione  ed  anche  di  necessity  a  ve- 
nire ad  altre  manovre  compromettenti  la  vita.  Benndorf  invece  ba  con- 
chiuso a  beneQcio  deirestrazione,  rilenendo  come  termine  di  confronto  le 
guarigioni,  ma  non  ba  punto  smentita  Timportanza  de*casi  di  accidenti 
gravi  e  di  morti  in  soguito  deirestrazione.  Per  parte  nostra,  crediamo 
dover  conchiudere  cbe  un  certo  miglioramento  progressivo  vi  6  stato  nei 
risultamenti  di  entrambi  que*metodi  operalort,  ma  che  entrambi  non  rie- 
acono  soddisfacenti;  che  lo  spostamento  &  riuscito  troppo  spesso  inese- 
guibile,  e  Festrazione  ha  dato  luogo  non  rarissimamente  a  gravi  conse- 
gaenze  ed  alia  morte,  e  che  quindi  6  incomportabile  Tesser  messi  nella 
dura  altemativa  di  scegliere  fra  questi  due  metodi,  obbliandone  qualche 
allro  di  manovra  molto  facile  ed  assai  meno  pericoloso,  comunque  di  ri- 
aullamenti  meno  radicali.  Ma  vi  sono  o  non  vi  sono  operazioni  che  pos- 
SODO  dare  la  scomparsa  de*cor.pi  mobili  per  altra  via,  od  almeno  Tallon- 

(1)  Benndorf,  Dis.  inaagurale,  Lipsia;  in  Jahresbericht  ober  die  Leistungen  und 
brtschritte  in  der  gesammlen  medicio,  von  R.  Virchow  und  A.llirsch.  Berichtfiir 
duiahr  1861;  Berlin  1868. 
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tanamento  stabile  de*loro  incomodi?  E  se  vi  sono,  o  ci  appariscono  Ikcili 
cd  assai  meno  pericolose,  come  mai  si  possono  dimenlicare  compilando 
Ic  slalistictae  a  quel  modo?  t  evidente  per  noi  che  qui  la  stalislica  da  una 
parlc  dcve  dislinguere  rincisione  libera  e  quella  preceduta  dal  piggiamen- 
to  della  pelle,  c  con  ci6  i  risullamenli  sarebbero  sempro  piu  brillanti  per 
quesVullima;  d*allra  parte  deve  distinguerc  le  operazioni  di  spostamento  6 
quelle  di  fissaroenlo,  da  suddividcrsi  in  tre  ordini,  con  incisione,con  pun- 
lure,  e  senza  incisione  ne  punlure ;  deve  inollre  considcrarc  anche  lo 
sminuzzamenlo  e  lutto  cio  che  contro  i  corpi  mobili  e  stato  proposlo.  Noi 
altendiamo  appunto  una  slatistica  in  lal  modo  isliluila,  o  meglio  una  se- 
rie  di  accurate  osservazioni  in  ogni  sense,  co'  loro  particolari  bene  ap- 
profondili ;  imperocchfe  veramente  non  siamo  troppo  teneri  delle  nude 
cifre,  fermo  avendo  nelFanimo  il  precelto  «  non  numerandae  sed  perpen- 
«  dendac  sunt  observationes  »,  e  i  corpi  mobili,  fra  tanli  altri  casi  chirur- 
gici,  servon  bene  a  moslrare  come  possa  neir  arte  nostra  riuscire  diver- 
sa  e  Tana  la  doltrina  de'  numeri,  non  solo  per  Y  abilila  sapienle  del  cbi- 
rurgo,  ma  ancora  per  la  buona  volonla  deir  inferrao  e  per  una  quantila 
di  circostanze  tutte  degne  della  piu  grande  altenzione.  Ora  flnch^  non  ci 
si  dimostri  che  le  operazioni  di  lissamcnto  non  valgono  a  nulla,  noi  fare- 
mo  tutt*  allro  die  dimenticarcene,  e  fmch6  non  ci  si  dia  qualche  allro 
suggerimento  che  ci  rassicuri  un  po'  piu  contro  i  pericoli  deir  cstrazio- 
ne,  non  riterrerao  mai  questa  come  1'  opcrazione  migliore  :  cssa  non  6 
cosi  innocenle  come  ci  si  vorrebbe  far  credere,  ed  a  noi  pare  che  la  bon- 
ih  de*risuUamenti  operatort,  a  proposito  de^corpi  mobili,  non  debba  es-* 
sere  considerata  assolutamente  dal  punto  di  vista  della  loro  scomparsa, 
ma  da  quelle  dell'  allontanamcnto  de*  loro  incomodi,  e  sopratulto  dal 
puntQ  di  vista  della  vita  degF  infermi ;  imperoccb^  se  b  vero  trattarsi  di 
una  malatlia  la  quale  non  compromette  la  vita,  ne  segue  che  tanto  piu  si 
ha  r  obbligo  di  provvedervi  in  modo,  da  rimanere  la  vita  il  meno  possi* 
bile  compromessa  (1). 

Adunquc  ritcniamo  il  raclodo  deir  estrazionc,  ncl  suo  unico  processo 
di  Bromfield,  non  gia  acccllcvole  per  regola,  come  ora  si  tende  a  fare, 
ma  sollanto  applicabile  in  alcuni  casi  del  lullo  eccezionali  e  mollo  rari ; 
e  non  abbiamo  bisogno  di  dire  che  malgrado  tulle  le  caulcle  superior- 
menle  indicate,  essendo  abbastonza  pcricoloso,  esige  le  migllori  condi- 
zioni  locali  e  general!.  Quesli  casi  sarebbero  i  seguenli.  1."  I  corpi  ade- 
renti  che  reclamino  un'operazionc.  Per  essi  anclic  oggi  Chassaignac  non 
crede  esservi  allro  da  fare,  che  procurare  un'  anchilosi;  ma  oltrechfe  ci6 
non  6  tanto  facile,  conosccndosi  non  esservi  nellc  arlicolazioni  cosi  am- 
malate  nessuna  tendenza  a'  saldaraenti  ed  oblilerazioni,  da  potersi  favo- 
rire  co*  soli  mezzi  immobilizzatori,  fortunalamcnlc  non  siamo  nerameno 


(1)  I  pericoli  delle  aperture  arlicolari  sono  slali  veramenle  Iroppo  esagerali,  ma 
non  perciO  6  lecilo  andare  air  eslrcmo  opposto  negandoli  del  luUo.  Si  puo  dire 
ancor  oggi  come  diceva  Sam.  Cooper :  «  Son  pronio  a  concedcre  al  sig.  Brochicr 
((  che  i  pericoli  die  accompagnano  le  ferile  delle  arlicolaziorii  maggiori  sieno  slali 
a  sempre  esagerali  in  conseguenza  de'  pregiudizi  anlidii,  ma  Talla  ogni  conces- 
((  sione  a'  pregiudiz),  esser  debbe  assai  scellico  colui,  che  non  creda  accompagna- 
«  la  da  reale  pericolo  la  ferila  di  uu'  arlicolazionc  si  grande  quale  h  quella  del  gi- 
(c  nocchio  »  ( Diz.  cil.  p.  252). 
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ifl  tali  utrMeae.  Vi  si  potrebbe  applicare  il  metodo  dello  smfnutzflmen- 
ta,  ed  aaehe  quello  del  flssamento,  processo  di  Syme,  avendo  perd  cura 
di  recidere  il  pedancolo,  siccbfe  I*  estrazione  nemmeno  sarebbe  assoluta- 
meote  necessaria.  Ma  bisogna  convenire  che  la  recisione  del  peduncolo 
i  molto  piii  facile  e  sicura  col  metodo  delF  estrazione ;  un  colpo  di  for- 
Uoe,  dopoehft  il  corpo  d  stato  messo  alio  scoperto,  adempiri  subito  al- 
r  aopo,  e  quindi  1*  estrazione  conviene  meglio ;  tuttavia  non  Tuseremmo 
seosa  aver  prima  tentato  inutilmente  i  mezzi  minori,  le  cloture  nel  modo 
da  no!  proposto,  ogni  qual  volta  6  possibile,  essendo  queste  sopra  i  cor* 
pi  aderenti,  soggetti  piii  sicuramente  a  crescere,  di  una  convenienza  tan- 
to  maggiore.  2.^1  corpimultipli  de*  quail  riesca  possibile  sbrigarsi  in 
una  sola  volta,  trovandosi  tutti  vicini,  o  potendoli  tutti  condurre  ad  un 
panto  determinato  dell'  articolazione.  Laddove  fossero  alcuni  liberi  ed 
im  solo  aderente,  Tarrebbero  le  stesse  considerazioni  fatte  pel  caso  or 
ora  stadiatOy  e  Testrazione  converrebbe  sempre  meglio.  Laddove  poi  fos- 
sae tutti  liberi,  potrebbe  applicarvisi  il  metodo  del  flssamento,  e  quindi 
r  estrazione  nemmeno  sarebbe  necessaria :  ma  bisognerebbe  operare  su 
dascuno  di  loro,  o  contemporaneamenle,  o  con  un  certo  intervallo  di 
tempo,  ci5  che  vuol  dire  o  aumentando  1*  intensity  de*faslidt  e  de^perico- 
li,  (Ml  esponendovi  piu  volte  1*  infermo.  E  vero  che  Y  esempio  di  opera- 
zioni  ripetute  6  stato  dato  piu  volte  e  felicemente,  comunque  non  sempre 
p^  elexione,  tanto  con  lo  spostamento  ( casi  di  Goyrand,  Gosselin  ec. ), 
(loaQto  con  1*  estrazione  ( caso  di  Desault,  ed  inoltre  di  Clarke  e  di  B. 
Brodie  che  la  ripeterono  fino  a  3  volte ),  sicche  a  maggior  ragione  po- 
tid>be  adottarsi  applicando  il  flssamento;  per6  noi  presceglieremmo  i*e- 
sinizioiie  applicata  una  volta  sola  per  tutti,  parendoci  gF  inconvenienti 
dMmstansa  bilanciati.  Avvertiamo  poi  che  in  tali  casi  importa  aver  cura 
ehe  i  eorpi  sieno  tutti  precedentemente  condotti  nel  punto  in  cui  deve 
cadere  Toperazione,  e  non  abbiano  a  scapparne :  preferiremmo  ripetere 
I'operazione,  anzichi  andarli  cercando  dopo  aver  fatta  V  incisione,  col- 
rirtieolazione  aperta,  come  consigliava  Desault  (1).  3.°  I  corpi  mobili 
di  altre  articolazioni  e  non  del  ginocchio.  Avendo  a  suo  tempo  detto  che 
i  process!  di  flssamento,  da  noi  preferiti,  sono  per  buone  ragioni  appli- 
eabili  specialmente  sul  ginocchio,  ne  segue  che  nelle  altre  articolazioni, 
oelle  quali  un'  operazione  sia  possibile,  conviene  adattarsi  a  qualche  al- 
tro  metodo,  ed  esso  sarebbe  1*  estrazione.  Da  cid  non  viene  infermato  11 
prindpio,  che  Y  estrazione  sia  un  metodo  ecce^onale,  sapendosi  come 
sia  eecezionale  il  caso  di  operazioni  per  corpi  mobili  non  del  ginocchio. 

(1)  E  appena  necessario  dire  che  nemmeno  sapremmo  adottare  la  condotta  te- 
la da  Goyrand  e  da  Chassaignac  nel  caso  di  corpi  multipli,  cio6  quella  di  non 
credere  necessario  di  cacciarli  tutti.  Entrambi  operavano  col  metodo  dello  spo- 
Hanento ;  il  primo  cacci6  dalla  capsula  ua  corpo  e  lasci6  Y  altro  a  che  era  trop- 
po  piccolo  per  prodorre  un  incomodo  notevole  »;  il  secoado,  dopo  di  aver  caccia- 
to  OQO  de*  corpi,  non  potd  veramente  trovare  1'  altro  che  era  pid  piccolo,  ma  se 
oe  eonaol6  vedendo  di  poi  che  non  si  facea  piU  seatire,  e  conchiuse  non  essere 
oeeesstrio  portarli  via  tutti.  E  possibile  che  ia  quest'  ultimo  caso,  il  corpo  rima- 
io  nella  capsula  avesse  fioito  per  aderire  verso  il  punto  iociso  di  essa :  ad  ogni 
W(4o  biaogna  ricordarsi  non  esser  vero  che  i  corpi  pi(i  piccoli  producano  inco- 
Mdi  meno  notevoil,  e  dover  sempre  fln  da  principio  provvedere  scrupolosamente 

percb&  nulla  rimanga. 
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^Potrebbe  naturaliaaeiite  dtanri  qualehe  altro  caso.  ma  sempre  pift  nb, 
anche  concemente  t  corpi  pcdarticolari :  p.  es.  quello  in  cui  on  oorpo^ 
sebbene  solitario,  occupasse  una  nicchia  o  borsa  ristretta  ed  altred  camt* 
ta  di  parti  molli  assai  aoppie,  in  guisa  cbe  riuscisse  inapplicabile  fl  flsste 
mento  in  luogo  opportuno,  e  col  processo  di  Syme  e  con  gli  altri:  ed  a  tal 
proposito  avrertiamo  cbe  bisogna  sempre  applicare  I'estraxione  secdndo 
il  processo  di  Bromfleld,  senza  trascurare  neppur  uno  de*  saggerimentf 
dati  per  allontaname  i  pericolic  comportandosi  come  se  si  aglsse  soOa  oa- 
Yit&  articolare.  fi  noto  cbe  da  queste  borse  periarticolari  pud  estenderd 
il  processo  flogistico  a  tutta  I'  articolazione ;  e  per6  noi^  fa  meraTiglia  8B 
Desormeaux,  avendo  estratli  con  una  incisione  libera  5  corpi  da  ima 
borsa  del  poplite,  ed  avendola  imbottita  difilaccica  quasichft  si  fosse  trat^ 
tato  di  una  cisti  ordinarla,  ebbe  il  dolore  di  vedere  fra  i8  ore  impegnatt 
il  ginocchio,  ed  al  13.^  giorno  morto  1'  operate. 

Dicevamo  cbe  r  estrazione  esige  le  migliori  condizioni  locali  e  gene^ 
raH.  Non  sarii  mai  ripetuto  abbastanza  cbe  laddove  queste  non  yi  lbs* 
sero,  bisognerebbe  sempre  attenersi  ad  una  condotta  assai  prudente  e 
pifli  modesta  nella  cura  de'  corpi  mobili.  S*  intende  cbe  laddove  vi  foU- 
sero  lesioni  iperplastiche  ad  un  grade  inoltrato  tanto,  da  arere  gift  pel' 
loro  medesime  compromessa  la  fun^one,  non  vi  sarebbe  a  sperare  alcon 
risultamento  utile  da  qualsiasi  operazione  diretta  centre  i  corpi  moMU; 
e  converrebbe  allora  applicare  un  apparecchio  immobilizzatore,  meno  con 
lo  scope  di  procurare  un*  anchilosi,  difBcile  ad  ottenersi  per  questa  rlat 
cbe  con  lo  scope  di  evitare  i  movimenti  produttori  degl'  incomodi,  lattto 
pi&  che  r  iperplasia  articolare  sarebbe  oramai  incapace  di  altro  compenH» 
80«  Laddove  quelle  lesioni  non  fossero  ad  un  grade  tanto  inoltrato  tttk 
tuttavia  notevole,  orvero  altre  condizioni  rendessero  probabile  la  eom- 
parsa  di  accidentia  converrebbe  attenersi  strettamente  alle  operadoill 
meno  pericolose  ed  anche  rinunziaryi,  contentandosi  de*  mezzi  minort. 
Con  cid  il  chirurgo  non  si  mostrer&  un  dappoco,  ma  darii  prove  di  avere 
ben  compresa  la  sua  missione,  che  6  quella  non  q\h  di  brillare  col  rischio 
dclla  vita  degl*  infermi,  ma  di  procurare  il  loro  meglio  senza  esporli  a 
pericoli  sproporzionati  al  genere  di  malaltia,  la  quale  nel  case  nostrOi 
conviene  ricordarlo  sempre,  non  compromette  la  vita;  nh  potrii  dirsi  cbe 
rinunziando  egli  alle  operazioni  abbandoneri  la  malattia  a  s6  stessa, 
mcntre  i  mezzi  minori,  secondo  le  nostre  vedute,  promettono  risultattienti 
non  disprezzabili  affatto. 

CONCHIUSIONI 

Riassumeremo  in  breve  ci6  che  siamo  venuti  largamente  discutendo^ 
e  daremo  cosl  gli  ullimi  risultamenti  de*  nostri  studt. 

L I  corpi  mobili  articolari,  che  rappresentano  uno  de*  piii  interessanti 
articoli  di  chirurgia,  e  pe*  quali  i  clinici  notano  la  sensazione  di  scroscio 
che  danno,  gl*  iocomodi  piu  o  meno  gravi  che  recano,  le  lesioni  special* 
mente  ossee  che  sovente  11  accompagnano,  suggerendo  numerose  manie* 
re  di  operazioni  per  liberarne  1*  organismo,  son  coslituili  da  nuove  for- 
mazioni  osteocarUlaginee.  Le  osservazioni  proprie  e  le  altrui,  bene*  ao-^ 
certate,  vietano  d*  includervi  altre  specie  di  diversa  struttura.  Non  6  a 
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negarsi  cbe  possano  qualche  rarissima  volta  nascere  in  simiglianti  con- 
diziODi  i  neoplasmi  fibroidi,  non  che  i  flbromi,  i  lipomi  ec. ;  ma  n6  la 
loro  esistenza  come  corpi  mobili  articolari  h  veramente  per  tutti  assicu- 
rata,  ni  la  loro  storia,  nonancora  conosciuta,  pu6  senz*  altro  confondersi 
eon  quella  de*  corpi  articolari  quali  da  tutti  s*intendono.  E  per6  savk  be- 
ne, circoscrivendone  il  campo,  adoperare  per  questi  la  denominazione  dl 
I  osteo-condromi  mobili  articolari  » • 

n.  Essi  trovansi  aderenti  e  continui  con  la  sinoviale,  o  liberi  nella  ca- 
ii\h  articolare,  e  le  condizioni  di  struttura  non  sono  identiche  ne'  due 
eaa.  Giacchi  «  per  regola »  gli  aderenti  sono  essenzialmente  ossei,  a  so- 
stanza  reticolata  od  areolare,  con  involucro  di  connettivo,  e  qualche 
Yolta,  allorchft  sono  grandicelli  e  soggetti  agli  attriti,  con  un  rivestimen- 
to  caiiilagineo  piu  o  meno  sottile  e  pii!i  o  meno  esteso,  piu  notevole  an- 
cora  in  qualche  caso  in  cui  il  peduncolo  b  molto  tenue.  I  liberi  invece 
sono  propriamente  cartilaginei,  piu  o  meno  calciilcati  nella  parte  pro- 
fonda,  a  massa  unita  ovvero  lobulata,  con  o  senza  pochissima  sostanza 
ossea  Terso  il  loro  centro,  la  quale  6  sovente  alterata,  fosca  e  rammoUita, 
coQtenuta  nelle  pareli  di  un  anfratlo.  Da  una  parte  il  loro  modo  di  svi- 
loppo,  d'  altra  parte  le  condizioni  che  si  veriQcano  nel  loro  passaggio 
dallo  stato  aderente  alio  state  libero,  e  propriamente  la  deficienza  piu  o 
meno  graduale  e  da  ultimo  la  perdita  completa  della  Tascolarit^,  danno 
laragione  di  questa  dilTerenza  non  ancora  finqul  avvertita. 

in.  Non  esiste  alcuna  analogia  di  struttura  tra  i  corpi  mobili  articolari  e 
i  corpi  mobili  delle  altre  sierose,  cio^  della  vaginale,  del  peritoneo,  della 
pleura,  delFaracnoide  ed  anche  deirinlcrno  delle  vene :  questi  sono  ge- 
neralmente  iibroidi  o  flbrocalcarei,  in  qualche  caso  iibrolipomatosi.  A- 
nalogia  di  struttura  esiste  solo,  e  nemmeno  costantemenle,  tra  i  corpi 
delle  articolazioni  e  quelli  delle  altre  sinoviali  non  articolari,  cioc  borse 
macose  e  gualne  tendinee,  cssendo  questi  alcune  volte  delle  specie  or 
ora  dette,  e  altre  volte  osteocartilaginei :  la  qual  cosa  mostra  dover- 
si  trovare  nelle  condizioni  anatomicbe  de*  tcssuli  costituenti  tali  parti 
qualche  fatto  speciale,  che  da  la  ragione  della  nascenza  di  corpi  con  una 
simile  speciale  struttura.  Quanto  ad  analogia  di  formazione,  essa  potreb- 
be  anunetlersi  unicamente  in  queslo  sense  generalissimo,  che  in  tutti  i 
casi  trattasi  di  nuove  formazioni,  le  quali  sogliono  cominciare  dall*  essere 
aderenti  e  finire  per  esser  libere;  ma  non  k  ammessibile  quando  si  con- 
siderano  le  rispeltive  condizioni  analomiche  le  quali  presiedono  alia  ge- 
nesi,  i  falti  rispettivi  della  loro  prima  infanzia  e  del  loro  sviluppo  ulte- 
riore,  la  quality  delle  modiiicazioni  successive  fino  alle  loro  ultime  fasi: 
i  corpi  delle  sinoviali  non  articolari  possono  solamente  presentare  que- 
st* analogia. 

lY.  La  genesi  degli  osteocondromi  mobili  articolari  veramente  dime- 
strata  deve  ripetersi  l.^per  regola,  da  una  nuova  formazione  nella  sino- 
viale, pill  propriamente  nelle  frange,  talora  anche  negli  strati  piani  della 
mcmbrana  (Morgagni);  2.®  per  eccezione,  da  pezzi  della  cartilagine 
d*  incrostazione ;  a,  alcune  volte  in  seguito  di  sollevamenlo  di  un  punto 
iogrossato  del  margine,  che  dietro  la  distruzione  centrale  di  essa  si  stac- 
ca  dan'  osso  e  rimane  sospeso  alia  sinoviale  ;  b,  assai  piu  di  rado  in  se- 
guito di  sollevamento  e  mobilita  preternaturale  di  qualche  punto  saliente 
ed  ingrossato  della  superiicie,  che  rimane  sospeso  ad  un  peduncolo  di 


oonnelttfa  snrto  per  tnsfonnarioiie  (nosM  oBMrtmloiii) ;  d»  oviMolllH 
che  di  un  bibNnolo  marginale  picciaolato,  reso  mobile  dto  stesM  modo^ 
(  Ycdkmaiin  ) ;  inoltre  da  pen!  ossei,  i  quali  emergono  da  una  frattom 
oomminuUTa  Intarartioolarey  rimanendo  sospesi  a'  brani  dd  petiostio  e* 
delta  ainoviale  (nostra  oaaervaiione).  Debbono  poi  dirsi  poasibili  mi  nmt' 
anoora  dimostrate,  e  quindi  non  contemplabili  almeno  per  era,  la  geiieBl 
dai oonnettivo sottosinoviale ( LaSnnec ) ;  quella  da distacco  TiotentO'd' 
eaduta  degli  osteofiti  sporgenti,  sia  del  periostio,  sia  del  margine  carfr* 
lagineo  (  Brodie  ) ;  quella  da  distaoco  graduate  e  eaduta  di  pesd  ddla 
cartilagine  ispesma  in  seguito  di  erosione  serpiginosa  (B6raud  ) ;  qodia' 
da  distaoco  ^lolento  e  eaduta  di  peui  di  eartilagine  normale  (Reimar)f - 
e  quella  da  distaoco  ?iolento  completo  od  ineompleto  di  peni  di  fibnH 
eartilagine  interarticolare  (  Brodhust ),  sempre  in  seguilo  di'frattun : 
no'  tre  ultimi  east,  alio  state  attuale  della  scienxa,  h  certo  soltanto  potent' 
a?ere  frammenti  cartilaginei  e  fibrocartilaginei,  ma  non  Teri  osteocondMH' 
mi  articolari.  fi  poi  finora  una  supposixione,  ma  Terosimile,  la  graeri 
dalle  viUositi  e  fllamenti  della  superflde  cartilaginea,  quali  si  Yedono* 
nel  malum  senile^  straordinariamente  sviluppati  (Luschka) ;  una  aqn' 
p^iaione  ioYerosunile  la  genesi  da  distacco  necrotico  di  un  peno  carfr 
tegineo  in  seguito  di  artrite  intense  (Broca),  potendosene  a?«re  solo  pfch> 
cole  laminette,  che  yanno  forse  piii  o  mono  a  deperire;  e  flnalmente  tina 
supposizione  destituita  di  ogni  fondamento  la  genesi  da  sangue  toavasala 
e  materiali  essudati  (Hunter,  Yelpeau,  Jobert),  non  essendovi  nulla  che 
autoriszi  tale  opinione.  Questo  risulta  dall*  esame  circostansialo  ddle  mfr- 
gliori  osservauoni  addotte  in  appoggio  di  ciascuna  deUe  sudette  teMiefaei- 
Y.  Nelle  membrane  sinoTiali,  e  principalmente  nelle  loro  piodutioal: 
villose  0  frange,  esistono  cellule  cartilaginee  disseminate  nel  connetth«^< 
le  quali  coslituiscono  la  condizione  anatomica  predisponente  alia  genesi' 
degli  osteocondromi  mobili  articolari.  La  loro  moltiplicaxione  suol  pre« 
cedere  la  naseenza  di  quesli,  e  difatti  si  vedono  essi  sempre  nelle  fran*' 
ge  in  uno  state  iperplastico  pii!i  o  meno  evidente,  circoscritto  o  difltaso, 
il  quale  attentamente  studialo  si  mostra  sotto  due  forme  principali.  Nella 
prima  forma,  che  b  piu  comune,  le  frange  trovansi  come  produzioni  pa- 
pilUformi  fibrose,  OTvero  fibrocartilaginee  coo  cellule  gik  moltiplicate 
ma  poi  deperite,  yedendosi  spesso  nel  connetlivo  sclerotizzato  lacune  al« 
lungate  o  circolari,  che  alle  yolte  contengono  cumuli  di  granulazioni 
grasse :  cid  si  spiegherebbe  ammeltendo  un'  iperplasia  alia  quale  6  sue- 
ceduta  una  flogosi  pareDchimaiosa.  Nella  seconda  forma  le  frange  tro- 
vansi come  produzioni  papiliiformi  sovente  piu  o  meno  cartilaginee,  con 
element!  moltiplicati  e  numerosi,  alcuni  isolati,  altri  disposti  in  serie,- 
altri  disposti  in  nolevoli  gruppi  nelle  lore  nicchie,  mentre  la  sostania 
fondamentale  6  omogenea  od  appena  fibroide :  ci6  raostrerebbe  un'  iper« 
plasia  pura  e  semplice.  Quest'  ultima  forma  pu6  qualche  volta  mostrare 
la  calciflcazione  totale  o  parziale,  e  vedonsi  allora  granuli  salini  a  cumuli 
0  ad  uniforme  disseminazione,  che  nascondono  gli  elementi  cartilagind 
nelle  frange,  divenute  rigide^  biancogiallicce  o  biancogessose.  Intanto  la 
forma  di  produzione  piu  o  meno  cartiiaginea,  pur  quando  ha  preso  un 
certo  sviluppo,  non  rappresenta  ancora  il  corpo  mobile  articolare ;  ma 
se  non  h  modificata  dalla  flogosi  o  dalia  calciflcazione,  ne  favorisce  evi- 
dentemente  la  genesi. 


—  «3  — 
VI.  Fin  dalla  lofO  prima  i&fanzla,  da  che  sono  di  nti  volume  appena 
percettibile,  i  corpl  articolari  che  nascono  nella  sinoviale  si  presentatio 
interamente  ossei  e  ben  delimitati  in  mezzo  al  conneltivo,  o  come  nodali 
acome  pieoole  cisti,  e  nascendo  nelie  frange  son  mobili  fln  da  princi- 
pto :  non  6  vero  quindi  ci6  che  h  stato  flnora  insegnato,  sia  confondendo 
riperplasia  delle  frange  co*  corpi  mobili,  sia  ritenendo  che  abbiansi  nel 
primo  momento  piccoli  encondromi  i  qaali  vanno  poi  ad  ossificarsi,  men- 
tre  aecade  del  tutto  I*  opposto,  avendosi  piccoli  osteomi  che  nelle  eyolu- 
ziom  successive  divengono  molto  pid  tardi  encondromi.  Le  cellule  carti- 
hgiiiee  moltiplicate  costituiscono  un  terreno  favorevole  al  loro  nascl- 
meniOy  e  la  presenza  de*  vasi,  almeno  nelle  adiacQhze,  ne  6  una  condi-* 
zione  esse:  iale:  i  vasi  presiedono  alia  genesi  e  sostengono  poi  1*  incre- 
mffldto  uUeri  ore  della  sostanza  ossea ;  allorch6  plu  tardi  essi  vengono  a 
maneare,  questa  viene  a  mancare  pur  essa,  crescendo  invece  la  sostanza 
carlilaginea.  Assai  spesso  multipli,  comunque  in  clinica  ordinariamente 
non  se  ne  awerta  che  un  solo,  crescono  con  lentezza,  ed  in  questo  prime 
tempo  mostrano  sempre  maggiore  ricchezza  di  vasi  e  tessuto  midoUare. 
Assomendo  vane  figure,  globulari,  allungate,  cuboidi,  trigone,  falcate, 
talora  a  plaeca,  possono  mostrare  alia  loro  superficie,  ed  anche  assai  pre- 
sto, uno  strato  cartilagineo,  ma  sempre  consecutivamente,  ed  in  quella 
parte  cfae  i  soggetta  agli  attriti ;  qualche  volta  esso  sta  come  una  vera 
bccetta  art.colare.  Un  peduncolo  di  connetUvo  con  ?asi  ordinariamente 
mm  manca  loro  fin  da  principio;  laddove  manchi,  Y  acquistano  sporgen- 
do ;  per  1*  influenza  del  proprio  peso,  e  per  1'  azione  de*  capi  ossei  che 
soglioQO  agitarli  continuamente,  possono  mostrarlo  sempre  piti  pronun- 
&ato  e  molto  lungo.  E  perd  se  son  sessili,  di  rado  rimangono  tali  inde- 
fiaitameate,  come  di  rado  rimangono  aderenti  per  sempre :  qualche  vol- 
ti  vengono  a  trovarsi  fermati  in  nicchie,  o  perch6  nascono  sulle  pareti 
del*  diverticoli  normalmente  esistenti,  o  come  piii  spesso  aecade,  perchd 
Kspinti  in  fuori  dall*  azione  de'  capi  ossei  in  moto  distendono  intorno  a 
loro  una  porzione  di  sinoviale,  fatto  importante  da  ricordarsi  per  le  op- 
portune applicazioni.  Venendo  quasi  sempre  agitati  e  smossi,  mentre  pro- 
duGono  maltrattamenti  diversi,  subiscono  pure  stiramenti,  torsioni  e  per- 
fino  diiacerazioni  nel  loro  peduncolo :  possono  incunearsi  fra  le  pareti 
della  sinoviale  e  i  capi  ossei  in  un  punto  ristretto,  e  forse  anche  inter- 
porsi  a' capi  ossei  medesimi,  ed  in  un  mode  o  in  un  altro  venire  qualche 
Tolta  strappati;  qualche  volta  pure  possono  mostrare  un*atrofla  semplice 
del  peduncolo,  dovuta  forse  al  peso  della  loro  massa  non  proporzionato 
aUa  grossezza  di  esso ;  ma  il  case  ordinario,  e  naturalissimo  nelle  ar- 
tieolazioni,  h  che  1  atrofia  del  peduncolo  debbasi  a*  maltrattamenti  in- 
dolti  in  esso  dalla  mobility  dei  corpi.  Anche  la  sinoviale  circostante 
suol  mostrare  maltrattamenti  diversi,  come  distensioni,  pigmentazioni, 
eperfino  lacerazioni,  cui  si  collegano  la  flogosi  ed  il  versamento  sie- 
roso  ricorrente :  la  sporgenza  e  sopratutto  la  mobility  de*  corpi  spie- 
ga  quests  lesioni,  come  pure  i  fatti  clinici  de*  corpi  articolari,  i  quali 
son  gravi,  discreti,  ed  anche  nulli,  principalmente  a  seconda  del  gra- 
do  della  loro  mobilitii.  II  poter  apparire  all'  iraprovviso,  perfino  alio 
stato  libero,  un  corpo  mobile  che  non  avea  mai  date  alcun  indizio  di 
si,  come  il  poter  cessare  ugualmente  ogni  suo  fatto  per  un  tempo  piu 
omeno  lungo,  da  dare  a  credere  che  esso  sia  scomparso,  ed  inol- 
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tre il  ledeme  tanto  spesso  diagnostieato  an  solo,  mentre  diversi  al- 
tri  eompagni  riescono  afbtto  inaTrertiti  e  tali  rimangoDO  anche  dopo 
esegnita  an'  operazione,  mostra  cbe  puo  beaissimo  un  corpo  rimane- 
re  luogamente  del  tutto  innocuo :  cio  pu6  accadere  allord^  h  inuno* 
bilizzato  e  poco  sporgeote,  situate  in  un  punto  recondito,  non  espo- 
sto  air  influenza  de*  monmenti  e  ben  fennato,  trattenuto  forse  in  una 
nicchia,  OTrero  largamente  impiantato :  le  quali  coDdizioni  sono  impor- 
tantissime  a  sapersi  per  le  opportune  applicazioni.  In  condizioni  oppo- 
ste,  si  hanno  i  dolori  Taghi,  e  le  flogosi  e  i  Tersamenli  sierosi  p|er  lo  pift 
ricorrenti,  cbe  son  fatti  secondart,  benche  giudicati  sovente  primitin  e 
d*  indole  reumatiea,  dappoicbi  non  aTendosi  ancora  la  sensazione  di  mas- 
sa  cbe  scorre  neU*  articolazione,  non  i  stata  ancora  diagnoslicata  la  pro- 
senza  del  corpo  mobile :  son  fiatti  secoodart,  come  lo  sono  senza  dubbio 
i  dolori  Tiolenti  con  1*  istantanea  sospensione  della  funzione,  che  si  ri* 
sentono  talora  ad  un  tralto,  in  seguito  di  un  moYimento  straordinario, 
di  un  salto,  di  un  falso  passo,  di  un  urto  o  una  caduta,  e  dipendono  dal- 
la  cimtusione  e  distensione  bnisca  della  sinoviale  nel  caso  di  incunea- 
mentOy  o  dalla  distensione  della  capsula  e  de*  legamenti  articolari  nel 
caso  d'  interposizione,  falti  che  sebbene  di  raro,  possono  verificarsi  an- 
che ne*  corpi  aderenti.  Frattanto  co*  maltrattamenti  graduali  del  pedon- 
colo,  i  quali  poi  finiscono  per  menare  al  distacco,  coincidono  le  impor- 
tanii  modificazioDi  di  slrutlura  di  questi  corpi,  le  quali  avrengono  ne*  lo- 
ro  ullimi  sladl :  e  allora  che  perdendosi  la  yascolarili,  mettesi  in  regresso 
la  sostanza  ossea,  e  sviluppasi  inyece  la  carlilaginea,  che  si  calciiica  pu- 
re negli  strati  piii  profondi,  come  risulta  da  osservazioni  proprie  indimi* 
tabili.  —  Anche  que*  corpi  che  eccezionalmente  nascono  da  pezzi  delhi 
carlilagine  iogrossata,  in  vario  modo  soUevati  e  rimasti  penduli,  moslra- 
no  un*  ossiflcazioDe  prontissima,  c  cosl  si  mettono  presto  nelle  condizio- 
ni solite  degli  ordinart  corpi  mobili,  e  vanno  poi  a  presentarne  tutte 
le  solite  fasi.  Quelli  che  nascono  da  frallura  comininutiva  intrarUcolare, 
die  sono  nel  loro  principlo  frammenli  ossci  penduli,  non  procedono  al- 
trimenli. 

VII.  Divengono  liberi  i  corpi  articolari  per  Y  inlerruzione  del  pedun- 
colo  che  h  coslituiva  aderenti ;  e  qucsta  inlerruzione  d*  ordinario  h  len- 
ta  e  graduata,  in  casi  eccezionali  e  del  tutlo  brusca  e  violenta.  Ci6  spie- 
ya  come  possa  qualche  rara  volla,  dielro  uno  slrappamento  brusco,  a- 
vcrsi  un  corpo  libero  interamenle  osseo  od  in  minima  parte  carlilagineo, 
c  d*  allro  lalo,  con  un  distacco  lenlissimo,  aversi  un  corpo  aderente  quasi 
tutlo  carlila()ineo  e  calcificato  in  un  modo  notevole,  cio  che  h  ancora  piu 
raro.  La  deficienza  piu  o  meno  graduate  della  vascolarila  nel  peduncolo 
che  ha  iinito  per  rompersi,  ed  il  suo  stesso  depcrimento,  spiegano  la 
scomparsa  totale  o  parziale  e  sempre  notevolissima  del  tcssuto  osseo, 
che  puo  vedersi  ridolto  a  pochi  brani  foschi  e  rammolliti,  e  contempo- 
raneamenle  il  solo  sviluppo  possibile  della  sostanza  carlilaginea,  che  ye- 
desi  in  parte  calcificala,  a  grosso  stralo  e  talora  a  massa  lobulata,  con 
gli  clcmcnli  della  porzione  periferica  sovenle  in  beliissima  proliferazio- 
ne.  Quftste  slcssc  condizioni  spiegano  diverse  accidenlalita  di  slruttura, 
qualclic  volla  inconlrale  ne'  corpi  liberi,  le  quali  son  cosliluitc  general- 
niente  da  allerazioni  di  nutrizione  o  di  sviluppo,  ed  assai  probabilmente 
si  dcbbono  riferirc  al  tempo  in  cui  il  distacco  era  prossimo  a  verificarsi. 


—  ns  — 

lUi  sarebbero :  la  cartilagine  alio  stato  erobrionale,  lo  stato  (enero  e 
mollicdo,  la  calciflcazione  corticale,  lo  stato  flbrocartilagineo,  1*  inflltra- 
mento  grasso,  rinflltramento  siero-mucoso,  alterazioni  assicurate  flno  a 
qaesio  momento,  e  che  potranno  crescere  di  nuniero,  alIorch6  si  avranno 
aaalisi  piii  numerose  e  ben  condotte.  Si  coroprende  che  i  corpi  liberi  as- 
sai  difflcilmente  rimangono  fermi  in  un  sito  :  cid  puo  accadere  qualche 
Tolta,  0  temporaneamente  o  definitivamente,  se  son  trattenuti  in  qualche 
sito  ristretto  e  pii!i  ancora  se  sono  contenuti  in  una  nicchia,  sia  primitiva 
sia  consecutiTa,che  pud  presentare  un  colletto  stretto  in  modo  da  non  farii 
piu  Tenir  fuora;  cosl  possono  riescire  del  tutto  innocui,  senza  dare  alcun 
indirio  di  loro,  ed  h  questo  un  fatto  da  rioordarsi.  Comunissimamente  in- 
Teoe  Teggonsi  yaganti,  come  corpi  stranieri,  spingendosi  contro  la  sino- 
Tiale,  urtandola  e  straziandola,  ed  anche  incuneandosi  in  punti  ristretti 
e  forse  pure  frapponendosi  a'capi  ossei:  la  loro  maggiore  mobility  rende  i 
l<vo  maltrattamenti  piu  gravi,  le  lesioni  piu  noteyoli,  e  in  conseguenza  i 
fatii  clinici  di  maggior  rilieYO,massime  se  il  yolume  non  ne  6  molto  signi- 
fleante,  e  la  cayit^  articolare  spaziosa,  sicch^  la  mobility  riesca  maggiore. 
Si  h  affermato  che  possano  qualche  volta  ridursi  in  piu  pezzi ;  meno  in- 
foodato  sembra  che  possano  qualche  volta  conglomerarsi  allorchft  son 
moltipli,  mediante  essudati  e  coaguli  sanguigni.  Per  gli  attriti  Isfloro  su- 
perfleie  viene  ad  essere  talora  intaccata ;  roa  non  giungono  mai  a  depe- 
rire  in  modo  da  risultame  la  scomparsa  eiTettiva :  parrebbe  invece  che 
possano  crescere  alio  stato  libero,  e  cid  risulterebbe  dal  vedere  che 
qaelli  recentemente  staccati,  con  un  residuo  di  picciuolo,  non  sono  mai 
di  xm  Tolume  nolevole,  nh  mostrano  una  disposizione  lobulata  della  so- 
slanza  cartilaginea,  quale  s'incontra  in  quelli  voluminosi  e  liberi  da 
maggior  tempo.  Gli  sperimenti  sugli  animali  viyi,  facendo  cadere  nella 
eatitii  articolare  pezzi  di  cartilagine  staccati  dal  capo  osseo,  o  escisi  da 
qaalche  altra  parte  del  corpo,  potrebbero  sciogliere  la  questione:  quelli 
da  noi  istituiti  sono  insufiScienti ;  essi  ci  hanno  mostrato  soltanto  che  un 
pezzo  di  cartilagine  libero,  diyenendo  aderente  alia  sinoviale  merc6  nuo- 
Te  formazioni  inflammatorie,  pu6  essere  almeno  in  parte  riassorbito.  Que- 
sto fatto,  che  concorderebbe  con  quanto  h  stato  accennato  in  alcuni  casi 
di  operazioni  istituite  da'  clinici  su'  corpi  liberi,  merita  di  essere  avrer- 
tito  e  bene  studiato ;  esso  costituisce  il  solo  modo  ilnora  conosciuto  di 
a?ere  la  scomparsa  efTettiya  di  un  pezzo  di  cartilagine  libero.  Una  scom- 
parsa apparente  de*  corpi  liberi  si  b  potuta  ayere,  quando  essi  si  son  ri- 
hgiati  e  fermati  in  un  sito  recondite,  probabilmente  in  una  nicchia,  do- 
le non  ban  dato  piiL  indizio  di  loro ;  una  scomparsa  effettiya,  piji  o  me- 
no completa,  di  un  pezzo  di  cartilagine  libero  si  6  potuta  avere,  sol  quan- 
do si  6  fatto  ridiyenire  aderente  alle  parti  moUi  articolari  merc6  nuove 
formazioni  inflammatorie ;  a  tali  cose  conyiene  riyolgere  tutta  1*  attenzio- 
ne  nel  yalutare  i  mezzi  terapeutici  consigliati  pe'  corpi  mobili. 

Tin.  Lesioni  piii  o  meno  noteyoli,  talora  molto  discrete,  soyente  este- 
se  ed  anche  noteyolissime,  accompagnano  i  corpi  mobili;  alcune  conse- 
eutiye,  doyute  alia  loro  azione,  come  la  flogosi  e  le  essudazioni,  le  pig- 
mentazioni  ed  anche  lacerazioni  della  sinoyiale,  che  facilmente  s'  inten- 
dotto;  altre  primitiye,  appartenenti  al  gruppo  caratteristico  del  cosl  detto 
malum  senile,  o  con  altri  nomi  artrite  secca,  artrite  deformante,  artrite 
nodosa,  come  1*  ispessimcnto  e  secchezza  della  sinoyiale  e  1*  ingrossa* 
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raento  delle  sue  frange,  1*  ispessimento  la  fibrillaxione  e-  poi  1*  erostone 
della  cartilagine,  non  che  la  sua  ossiflcazione  nella  parte  profonda^  le 
escrescenze  nodulari  e  bitorzolute  a  struttura  ossea  del  margine  cartila* 
gineo,  le  escrescenze  consimili  del  perioslio,  1*  ingrossamento  del  capo 
osseo  ec.  La  malattia  che  queste  lesioni  rapprcsentano  quando  son  mol- 
to  estese  e  notevoli,  sludiata  nelle  sue  condizioni  anatomiche  e  nella  sua 
forma  clinica,  non  risulta  una  flogosi,  sibbene  un*  iperplasia,  la  quale 
pud  prendere  qualche  volta  il  suo  punto  di  partenza  dalla  flogosi,  ma 
non  necessariamente,  e  sta  sempre  e  procede  come  iperplasia,  e  suole 
pot  essere  complicata  ricorrentemente  dalla  flogosi.  Tale  iperplasia  so- 
yente  d  estesa,  piii  o  meno  egualmente,  a  tuUa  la  sinoviale  o  a  tutta  la 
cartilagine  ed  anche  a*tessuti  yicini,  e  principalmenie  alle  ossa  che  sono 
in  rapporto  di  continuity  con  le  parti  cosUiuenti  le  pareti  articolari,  po* 
tendo  anche  occupare  un  gran  numero  di  articolazioni  contemporanea- 
mente  o  successiyamente,  il  corpo  medesimo  delle  ossa,  e  perfino  quasi 
tutlo  il  sistema  osseo  ;  ma  alle  yolte  6  limitatissima,  p.  es.  circoscritta 
ad  una  frangia  sola  o  ad  un  gruppo  di  frange,  oyyero  ad  un  punto  solo  o 
a  piu  punti  della  cartilagine,  sia  occupandole  entrambe,  sia  occupando 
una  sola  di  queste  parti,  e  trattasi  sempre  dello  stesso  processo,  che  si 
syolge  con  diyersa  estensione  in  uno  o  piu  punti  delle  pareti  articolari, 
potendo  poi  passare  anche  piu  oltre,  ed  esso  k  che  forma  il  substratum 
della  nascenza  de*  corpi  mobili:  i  quali  rappresentano  una  neoplasia  os* 
sea  soprayvenuta,  e  sianno  con  quelle  lesioni  come  fatto  non  essenziale 
n6  necessario,  ma  secondario  ed  accidentale,  presentando  alcune  di  esse, 
precipuamente  le  lesioni  della  sinoyiale,  un  terrene  fayoreyole  al  lore 
nascimento;  e  per6  si  troyano  talora  quelle  lesioni  sole,  e  talora  in  com- 
pagnia  de'  corpi  mobili,  molte  o  poche,  ed  anche  in  mode  appena  per* 
cetUbile  per  la  lore  estrema  circoscrizione.  U  concetto  quindi  deUa  na* 
tura  de*  corpi  mobili  non  k  propriamente  quelle  insegnato  anche  da  Yir- 
chow,  quelle  di  formazioni  flogistiche,  sintoma  parziale  di  malattia  in* 
fiammaioria,  ed  alle  yolte  di  tumori  cartilagine!  da  classificarsi  nel  limir 
te  che  separa  gl*  iperplasici  cd  eleroplasici :  inyece  per  regola  h  quelle 
di  una  neoplasia  nel  senso  osseo,  che  si  forma  in  base  di  una  pura  e 
semplice  iperplasia  nel  senso  cartilagineo,  e  che  pu6  yerificarsi  e  non 
yeriiicarsi ;  la  flogosi,  la  quale  puo  troyarsi  in  principio  e  saol  yenire 
ricorrentemente  in  complicanza  deiriperplasia,  lungi  dal  determinare  la 
genesi  de*  corpi  mobili,  spesso  influisce  in  senso  contrario ;  q  jesta  neo- 
plasia, che  6  essenzialmente  ossea,  suol  diyenire  piu  tardi  cai'iiiaginea. 
Due  condizioni  ci  appaiono  necessarie  perch6  la  neoplasia  abbia  luogo, 
la  moltiplicazione  delle  cellule  cartilagineo  ben  conseryate,  non  sciupa* 
te  dalla  flogosi  parenchimatosa,  e  la  presenza  di  yasi  piu  o  meno  yicini, 
senza  i  quali  diflicilmente  pu6  ayersi  la  genesi  e  tanto  meno  Tincremen- 
to  di  un  corpo  mobile  che  sorga  nella  sinoviale.  Le  azioni  traumatiche 
possono  bene  e  sogliono  yeramente  essere  la  cagione  occasionalc  dello 
syolgimento  di  tulti  questi  fatti. 

IX.  Nella  cura  de' corpi  mobili  si  pud  esser  chiamati  anche  i  riparare 
alle  lesioni  concomitanti  primitive,  allorchd  son  mollo  estese  o  minac- 
ciano  di  divenirlo.  Trattandosi  di  lesioni  iperplastiche,  e  non  potendo 
sperarne  la  risoluzione,  conyiene  piuttosto  guardarsi  dair  usare  meszi  i 
quali  potrebbero  svegliare  V  inflammazione  che  suole  complicaryisi,  e 
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tadare  a  prereniria  e  a  combatterla  co'  roezzi  ordinart  ogni  qdal  volta  si 
presenta,  ovviando  ancbe  a*  suoi  postumi  co'  bagni  termali  non  molto 
caldi :  direUamente,  dal  punto  di  yisla  chirurgico,  non  g*6  altro  ad  usa- 
re  che  rubefazioni  e  docce  a  mano  sospesa,  ed  inoUre  moyimenti  merc6 
gli  apparecchi  mobilizzalori  di  Bonnet,  aggiungcndo  in  qualchc  caso  un 
apparecchio  tutore  articolalo.  Quanlo  a'  corpi  mobili,  non  si  pud  in  al- 
eon  mode  arrestarne  lo  sviluppo,  e  tanto  meno  ottenerne  la  scomparsa, 
Bi  eoQ  la  compressione  n6  co'  risolventi,  ma  solo  procurandone  1*  ade- 
renza  a'tessoti  moUi  articolari  dopoch^  si  son  fatti  liberie  I  mezzi  propo- 
8ti  son  numerosissimi,  alcuni  minori,  diretti  a  fermarli,  altri  di  chirur- 
gia  efBcace,  da  classiflcarsi  in  4  categorie,  secondochft  son  diretti,  o  a 
issarli  merc6  nuove  aderenze,  o  a  spostarli  situandoli  fuori  la  capsula,  o 
a  sminuzzarli,  o  ad  eslrarli. — LHntervento  deW  arte  neUa  cura  de*  cor- 
pi mobUi  b  sempre  necessario^  non  solo  quando  essi  giib  recano  gravi 
incamodif  ma  anche  quando  con  la  loro  presenza  li  minacciano.  Non 
h  afEatto  oon?eniente  abbandonarli  a  loro  med^simi,  come  generalmente 
si  fii,  quando  non  ancora  hanno  recato  incomodi;  solo  bisogna  astenersi 
in  tal  caso  dalle  operazioni.  Non  si  pud  poi  pretendere  di  trovare  un'  o* 
perazione  onica,  da  ritenersi  applicabile  in  tutti  i  casi,  bensi  un'  opera- 
acme  di  regola,  conyeniente  in  tutti  i  casi  ordinart,  adottandone  altrc 
pe'  east  eccezionali.  Frattanto  un  fatto  capitale,  per  giudicare  il  yalore 
A  tatli  i  mezzi  proposti,.  b  la  possibility  di  scomparsa  de'  corpi  mobili 
dopo  aferii  flssati  mercd  nuove  aderenze:  questo  fatto,  quasi  non  avver- 
tito,  h  non  per  tanto  verificato  ed  importantissimo ;  pe'  corpi  liberi  pu6 
mst  luogo  dietro  la  loro  aderenza  alle  parti  molli  articolari ;  pe'  corpi 
vlerenti  occorre  prima  sminuzzarli  ed  interrompeme  la  continuitji,  ma 
am  sempre  le  nuove  aderenze  cbe  possono  di  poi  venire  a  determinarne 
ia  soimiparsa.  Badando  del  resto,  nel  fissare  i  corpi,  a  metterli  lungi 
dall'  interlinea  articolare,  in  un  sito  recondito,  laddove  non  riesca  aver- 
06  la  seomparsa,  si  potr4  almeno  renderli  del  tulto  innocui ;  e  questo  b 
m  dtro  fatto  molto  importante.  Apparisce  di  gik  non  esservi  una  stretta 
neeessiti  di  cacciarli  dalla  capsula,  e  nemmeno  di  eslrarli,  al  che  vor- 
tebbe  oggi  circoscriversi  la  cura  eiUcace  de' corpi  mobili.  Apparisce  inol- 
tre  che  fermando  solamente  i  corpi  mobili,  senza  aderenze,  in  un  sito 
opportuno,  non  si  avrebbe  una  cura  eradicativa,  comunque  il  risultamen- 
to  sarebbe  sempre  tale  da  non  disprezzarsi. — I  mezzi  minori^  costUuUi 
iaUe  fasda^fure  e  dnturCy  non  possono  dare  aderenze^  ma  possono 
9olo  procurare  la  formazione  di  wna  nicchia  intomo  a'  corpi ;  con- 
vengono  ne*  corpi  liberi  ed  anc/ie  aderenti  del  ginocc/iio,  ma  debbono 
fasoomandarsi  sol  quando  i  mezzi  efj^aci  sono  inapplicaMi  atteso 
jrooi  cantrovndicaaionij  owero  non  sono  necessari  atteso  la  mancan- 
ta  di  grad  incomodi :  perdib  raggtimgamo  (o  scopo^  proponiamo  un 
frnmso  apparecchio  J  fatto  da  una  dntura  con  coppa  di  legno  o  di  gom- 
mo,  che  cavra  il  corpo  mobile  e  lo  preserd  dtMa  compresdone,  /a- 
tendola  cadere  inUrmo  ad  esso.  M  le  liste  adesive  e  fasciature  di  Midd- 
leton,  nh  le  cinture  di  Gooch,  potevano  facilmente  condurre  alio  scope, 
e  quindi  naturalmente  erano  cadute  in  discredito,  mentre  quasi  mai  rie- 
ttifano,  e  talora  anche  divenivano  intollerabili.  Adoperando  1'  apparec- 
chio quando  gl'  incomodi  non  esistono  ancora,  serve  a  prevenirli.  —  II 
jteamenlo  aUe  parti  moUi  articokari,  mercb  nuove  aderenztj  b  Cope- 
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raztone  di  regola  a  torto  troscurato,  mentre  ha  mcmmre  facOi  e  poeo 
pericolasef  e  pud  anclhe  dare  la  scompatM  del  corpo  tnoMIe,  od  in 
mancanza  di  questa  renderlo  almeno  irmocuOy  senvprecM  h  messo  in 
9ito  recondilo :  conmene  ne*  corpi  dd  ginocchio  liberi  e  soKiaH  eha 
sono  appunto  %  cost  piU  comtmi  ad  operarsij  e  per  raggiungerlo  b  pre- 
feribile  il  proceaso  di  Wolff  (costrizione  delle  parti  moUi  e  corpo  ma* 
bUe  con  grossa  serrefi/nej^  owero  U  processo  di  Syme  (incisUme  sot-' 
tocutanea  deUa  eapsula  sul  corpo  mobiiejj  owero  un  nuovo  processo 
ehc  noi  proponiamOj  lapuntura  mulHpla  e  costrizione  medianle  una 
pinzetta  a  doppio  uncino.  U  processo  di  Wolff  b  semplicissimo,  senza 
pericoli  ed  efflcace,  vale  pe*  corpi  piu  piccoli,  e  pu6  applicarsi  anche  in 
condizioni  general!  e  local!  meno  buone ;  quelle  d!  Syme  &  meno  sempli- 
ce,  piii  pericoloso,  ma  p!i!i  eiBcace,  vale  pe*  corpi  piu  grand!,  ma  esige 
condizioni  migliori ;  il  nostro  b  in  un  posto  intermedio,  e  pu6  divenire 
di  un'  applicazione  larghissima.  Tutti  gli  altri  processi  (di  Dumoulin,  di 
Blandin,  di  Jobert,  di  Dufresse-Chassaigne,  di  Dieffembach)  o  non  reg- 
gono  al  paragone  o  a  dirittura  non  merilano  di  essere  ritenuti,  come  ri- 
sulta  dal  loro  esame  particolareggiato.  Nell*  imprendere  1*  operazione  6 


apparecchio  immobilizzatore  ed  in  posizione 
flessa:  cid  yale  anche  per  le  operazioni  comprese  sotto  gli  allri  metodi.— 
Lo  spostamento  non  b  facttey  non  b  senza  pericoliy  e  sopraitUto  non  i 
necessario ;  pe*  corpi  aderenti  non  vole,  e  pe*  liberij  se  ad  aveme  la 
scomparsa  o  almeno  renderli  innocui  basta  fissarli  aUa  capsuio,  rie* 
see  iniatHe ;  malgrado  qmndi  le  lodi  che  ne  sono  state  fatte^  wm  me- 
ri^a  di  essere  rftenuto.  II  processo  primitivo  di  Goyrand  (semplice  inci« 
siono  sottocutanea  e  spostamento)  in  un  4."  de*  casi  non  si  b  potuto  me- 
nare  a  termine ;  ed  in  tale  circostanza  avendo  messo  qualche  Yolta  nella 
necessity  di  venire  aU'estrazione  rCb  segulta  la  morte.  Degli  altri  process!, 
dirctti  a  yinccre  le  difflcolt^,  quelle  di  Alqui6  non  apparisce  sicuro,  quel- 
le di  Bonnet  ageyola  solamentc  in  parte,  e  quelle  di  Liston  agevola  in 
tutto,  ma  complicando  la  manovra  ed  aumentando  le  incisioni.  —  Lo 
sminuzzamenU)  non  b  facile^  nb  necessario,  nb  lieve ;  potrebbe  um- 
camente  dirsi  necessario  pe'  casi  eccezionali  di  corpi  aderenti  che  re* 
dami/no  V  operazioney  ma  non  rendendo  agevole  larecisione  del  loro 
peduncolOj  e  producendo  lesionidanon  disprezzarsi,  fa  riesdre  pre* 
feribile  V  cstrazione.  II  processo  di  Jobcrt  a  cio  destinato  fapplicazione 
del  tridente  per  fissare,  e  tagliuzzamento  sottocutaneo  meaiante  un  te- 
notome )  b  inutile  ed  anche  quasi  impossibile  pe*  corpi  liberi  atteso  la 
loro  durezza ;  per  gli  aderenti  sarebbe  indicato,  ma  non  possono  scono- 
scersi  le  obbiezioni  anzidette. — Vestrazione  b  sempre  Voperazione  piik 
pericolosay  e  non  pud  dirsi  affatto  necessaria^  finchb  non  sard,  smen- 
tito  che  possono  i  corpi  sparire  per  altra  via  o  almeno  rendersi  tnno- 
cui  con  mezzi  piih  miti:  la  voga  che  va  ripigliando  non  b  giustificatay 
e  pud  ritcnersi  solo  per  qualche  caso  eccczionalCy  p.  es.  quello  di  corpi 
aderenti  ribelli  aUe  cinture,  quello  di  corpi  liberi  multipli  de'  quali 
sia  possibile  sbrigarsi  va  una  sola  volta^  quello  di  corpi  di  dltre  arti- 
colazioni  e  non  del  ginocchio.  L*unico  processo  che  n*e  rimasto,  il  pro- 
cesso di  Bromfield  ( incisione  preceduta  dal  piggiamento  e  stirameutp 
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della  pelle),  &  sempre  quale  ci  fu  proposto  circa  un  secolo  fa,  ed  ha  daio 
spesso  accident!  gravi,  seguiti  da  morte  in  poco  meno  di  un  5.^  de*  casi. 
Comonque  si  yoglia  attenuarli,  questi  accident!  recano  pericoli  del  tutto 
sproporzionati  alia  quality  della  malatUa,  che  compromette  soltanto  una 
foDzione  e  non  la  yita ;  e  per6  tanto  meno  ci  pare  sostenibile  che  possa 
r  estrazione  ritenersi  1*  operazione  di  regola,  come  oggi  si  lenderebbe 
alare« 
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Tav.  L  —  Fig.  1.  —  Arlicolasione  del  ginocchio  aperta,  con  la  sinofiale  sple- 
gata  e  con  molU  corpi  mobili  aderentt.  A,  estremitft  inferiore  del  femore;  B,  e- 
stremitft  superiore  della  tibia  ( faccia  articolare );  L,  legamenU  crociati,  ia  par* 
to  incisl;  G,  rotola  (faccia  articolare);  DDDD,  sinoviale  incisa  nella  sua  losendooe 
sul  femore  ed  interamente  spiegata;  E,  tendine  del  tricipite;  FF,  fibrocartilagini 
semiluDari  co'bordi  iiberi  sfrangiati* — a,  6,  frange  ingrossate  e  lacinie  per  lacera- 
zioni  delta  sinoviale;  c,  d,  e,  f^  g^  corpi  roobili  aderenti  ( se  ne  vede  gremita  tot*, 
ta  la  sinoviale);  qaelli  in  d,  e,  si  vedono  uscire  da  una'nibchia;  h;  piccinolo  a  na* 
strino  corto  o  a  plica;  i,  picciuolo  maitiplo;  j,  picciuoio  che  va  da  un  corpo  mor 
bile  airaltro;  fc,  due  corpi  mobili  insidenti  Tuno  sulPaltro. 

Tav«  II..— /tg.  U  — .  Mq}^  e3teroa  della  parte  posteriore  dell*articolazioDe  di* 
segnata  nella  tav.  precedente.  A,  faccia  articolare  del  femore;  B,  margine  artico* 
tare  della  tibia,  gremito  di  escrescenze  ossee,  che  riunite  insieme  costituiseono 
an  mammellone;  G,  poraione  della  sinovifle  corrispondente,  con  parecchi  corpi 
mobili.  — a,  corpo  mobile  a  faccette;  5,  corpo  mobile  con  picciuolo  lungo  e  ri- 
torto  sopra  si  stesso. 

Fig.  2.  T-  Eiccluolo  rapi^cato  cop  dnque  corpi.  mobiH  ( visto  airingrandi- 
mento  di  20  diametri;  uno  di  essl,  a,  h  solamente  accennato );  5,  infossameoto  od 
ombelico  in  coi  penetrano  i  vast.         •     • 

Fig.  3.  —  Gprp9  mobile  oblongo  a  picciuolo  duplice,  che  ^a  sublto  tre  girl 
di  rotazione  intomo  al  suo  assc  maggiore.  —  d,  corpo  mobile;  5,  c,  piccluoli  che 
ban  sublto  tre  giri  di  torsione;  un  piccolo  corpo  mobile  si  vede  in  c  ( corrispon- 
dente a  quelle  disegnato  nella  tav.  I,  fig.  i  /*). 

Fig.  4.  —  Gruppo  di  quattro  corpi  mobili,  de*quali  uno,  a,  con  lungo  pic- 
ciuolo cilindrico,  strozzato  dalla  lacinia  a  ponte  6  (  corrispondente  a  quello  dise- 
gnato nella  tav.  I,  fig.  i  ^ ). 

Fig.  5.  —  Gorpo  mobile  con  picciuolo  lungo  e  cilindrico,  piii  volte  ritorlo 
sopra  s^  stesso  (corrispondente  a  quello  disegnato  nella  presente  tavola,  fig.  i  6). 

Fig.  6.  — «  Corpo  mobile  aderente  del  tutto  osseo,  di  colore  rosso-vinoso, 
molto  vascolare  (grandezza  naturale  )• 

Fig.  1.  —  Corpo  mobile  libero  della  maggiore  grandezza  (grandezza  natu- 
rale )•  La  sua  ^uperficie  5  lobulata. 

Fig.  8.  —  Lo  stesso  diviso.  Vi  si  vedono  due  nocciuoli  con  due  escavazionl 
central!;  la  sostanza  vi  6  disposta  a  strati  allMntorno. 

Fig.  9.  —  Corpo  mobile  libero  ugualmente  assai  grande  ( grandezza  na- 
turale ). 

Fig.  10.  —  Lo  stesso  diviso.  Vi  si  vede  un  nocciuolo  con  una  escavazionc 
ccntralc  e  sostanza  circostantc  a  strati. 

Fig.  ii.  —  Frange  sinoviali  normal!  nella  lore  terminazione,  spogllate  dcl- 
lo  strato  epiteliale  (  a  250  diametri ).  Diverse  forme;  vi  si  nota  la  presenza  delle 
cellule  cartilaginee. 

Tav.  ill.  —  Fig.  1.  —  Corpo  mobile  aderente  di  minima  grandezza  (a  200 
diametri ).  —  a,  infossamento  nella  sostanza  propria  del  corpo  mobile,  che  6  in- 
teramente ossca,  situato  nella  parte  che  guarda  il  picciuolo;  6;  due  cellule  carti- 
laginee in  una  capsula,  con  infiltramento  di  sal!  calcarei,  situate  nel  connettivo 
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circostante  alia  noota  formazioiie  osaea;  c,  peduncolo  a  plica,  (B  connettiYO,  con 
qualche  cellula  cartilaginea;  d,  involucro. 

Fig.  2.  —  Struttura  di  uo  grosso  corpo  mobile  adereote  ( disegnato  neiia 
tav.  I,  fig.  i  c ).  Sezione  perpendicolare  (  a  200  diam. ).  —  a,  strato  corlicale 
cartilagiaeo,  coo  sviluppo  di  fibre  nclla  sostanza  fondameutale;  6,  massa  ossea;  c, 
sostanza  spugnosa  ripiena  di  cellule  adipose. 

Fig.  3.  —  Struttura  speciale  di  un  corpo  libero  (  a  250  diam. ).  Sostanza 
fondameotale  cartilaginea  infillrata  di  sali  calcarei,  con  capsule  molto  grand! , 
conteoeoti  ognuna  una  cellula  infiltrata  di  granuli  grassosi. 

Fig.  4.  —  StTQttura  speciale  di  un  aiiro  corpo  libero;  sezione  perpendico- 
kre  (  a  200  diam. ).  —  a,  strato  corticate  cartilagineo;  6,  massa  sottoposta  os- 
sei;  la  compressione  ba  divise  le  due  parti. 

Fig.  5.  —  Struttura  di  un  altro  corpo  aderente  di  minor  ? olume,  disegnato 
Delia  tav.  II,  fig.  6  (osservato  a  secco,  a  200  diam.).  Strato  osseo  periferico,  di 
prospetio,  con  forami  ne*qoali  penetrano  i  vasi. 

Fig.  6  e  7.  —  Idem  ( idem  ).  Canali  Haversiani  delta  parte  centrale  retl- 
eolata. 

Fig.  8.  —  Struttura  ordinaria  de'corpi  liberi.  Parte  corticale;  sezione  per- 
pendicolare (  a  200  diam. ).  — -  a,  strato  superficiale  di  connettivo,  fatto  da  pochi 
iHci  di  fibre  ialine;  5,  strato  cartilagineo  con  proliferazione  delle  cellule  in  alcu- 
ni  de'punti  inferiori,  e  sviluppo  di  fibre  appena  accennato  nella  massa  fondamen- 
Hie;  c,  strato  sottoposto  delta  medesima  sostanza  cartilaginea,  infiltrato  di  sali 
calcarei,  con  molte  capsule  calcificate,  che  sono  pit  distlnte  in  d. 

Fig.  9.  —  Cristalli  aghiformi  di  solfato  di  calce  e  di  soda,  ottenuti  trattando 
coU*acido  solforico  gli  strati  cartilaginei  calcificati  (  a  350  diam.  ). 

Fig.  10.  —  Strato  cartilagineo  calcificato  de*corpi  liberi;  sezione  perpendi- 
ettlare; (a  300  diam. ).  Vi  si  vede  in  sopra  una  massa  oscura  con  capsule  calci- 
icate  poco  discemibili;  in  sotto  la  sostanza  fondamentale  &  ^h  chiara,  e  le  ca- 
psule calcificate  sono  pii!l  distinte. 

Fig,  11.  —  La  stessa  preparazione  trattata  con  acido  idroclorico.  Vi  si  vc- 
dono  le  capsule  rese  ^lii  chiare,  ed  In  esse  le  cellule  cartilaginee  deformate  con 
grossi  nuclei. 

Fig.  12.  —  Altra  preparazione  dello  strato  cartilagineo  calcificato  de'corpi 
liberi  (  a  300  diam. ). 

Fig.  13.  —  La  stessa  trattata  con  acido  solforico.  Vi  si  vedono  appena  I  ve- 
stigl  delle  capsule  con  gruppi  di  cristalli  nel  loro  interne.  I  cristalli  delia  fig.  8 
QQotaTano  nel  liquido  circostante  a  questa  preparazione. 

Tav.  IV.  —  Fig.  1.  —  Sostanza  ossea  infiltrata  di  grasso,  trovata  sulle  parcti 
deU'escavazione  centrale  del  grosso  corpo  libero,  disegnato  nella  tav.  II,  fig.  7  e 
8,  (a  350 'diam. ). 

Fig.  2.  —  Porzione  della  sinoviale  di  una  spalla  con  tre  corpi  mobili;  uno, 
io  alto,  piccolo,  sessile  e  non  sporgente;  Tallro,  nel  mezzo,  piii  grande,  sessile  e 
sporgente;  il  terzo,  in  basso,  peduncolato,  a  peduncolo  lungo,  sottile  e  fortemen- 
te  ritorto;  presso  Tinserzione  del  peduncolo  vi  si  vede  un  ombelico,  qualche  vil- 
iosil^  ed  una  frangia  spianata  (  grandezza  naturale  )• 

Fig.  3.  *-  Porzione  anteriore  di  un  capo  cubitale  destro,  con  un  corpo  mo- 
Me..Vi  si  vede  Tapofisi  coronoide  molto  bitorzoluta  nella  base;  un  corpo  mobile 
osseo  con  picciuolo  di  connettivo  ^  impiantato  nel  suo  comignolo,  in  mezzo  alia 
superficie  cartilaginea,  e  non  par  dubbio  che  provvenga  dal  punto  plii  saliente 
delta  cartilagine,  ripetutamente  smosso  e  reso  mobile  (  grandezza  naturale ). 

Fig.  4.  —  Porzione  della  sinoviale  di  un'anca,  con  frange  molto  sviluppate, 
e  con  cinque  produzioni  peduncolate  al  suo  esterno,  a,  5,  formate  da  sacchetti 
chiasi  contenenti  7  corpi  liberi;  il  4.^  sacchetto,  nella  sua  parte  piQ  stretta,  si  i 
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due  folte  attorctolialo  intomo  ad  ana  tnbeooli  fibrosa;  on  altfo  corpo  aderoite 
piccolissimo  ?edesi  in  5  sulla  parete  di  ana  ooneameraiioiie  die  h  slata  aperta. 
Nod  h  diibbio  cbe  apparlengano  totti  ad  aoa  borsa  a  molte  eoncamerazioniy  pe- 
riartiGolare,  non  comonicante  con  la  capsula  delPanca  ( grandesza  natnrale  ). 

Fi§,  5.  •—  Porzione  di  rotola  Yeduta  di  prospet(o,  con  distnizione  centrale 
della  cartilagine,  e  con  corpi  mobili  aderenti  nel  sao  orlo,  tre  in  alio  ed  ono  in 
basso  e  in  fuora.  Non  h  dubbio  cbe  provvengano  da  distacco  di  ponioni  del  mar« 
gine  cartilagineo  precedantemente  ingrossato,  rimanendo  sospese  alia  sine? iale, 
distacco  favorite  dalla  dislroxione  centrale  della  cartilagine  (grandena  naluraie). 

Fig*  6.  —  Altra  rotola  molto  deformala,  con  gli  stessi  fatti.  L'erosiooe  car* 
tilaginea  centrale  &  incompleta;  Tosao  &  ebnmeato  e  pronfondanienle  solcalo  nell 
sense  longitndinale  in  dne  punti  parallel! ;  i  corpi  mobili  son  qoattro,  Feileno  ^j 
molto  grande  e  bitonoloto;  le  frange  in  questo  peuo  erano  calciflcate. 

Fig.  7.  —  Sostana  cartilaginea  di  aspetto  embrionale,  con  cefiole 
grandi  e  molto  ficioe  a  grosso  nudeo;  appiirtenente  al  corpo  libera  di  on*) 
con  frattnra  comminuti?a  intracapsulare  ( a  350diametri  )• 

Fig.  8.  —  Sexione  di  un  bltonolo  di  corpo  aderente  ddla  stessa  anet 
detta  ( a  iOO  diam.  )•  Si  vede  aU'innand  la  snperfide  libera  con  groasa  laeinit 
della  sostama  cartilaginea,  la  qude  farma  ono  spesso  strato  corttcdOy  eoo  graal 
onippi  di  cellole  moltipllcate  superiormentei  in  soslansa  fondamenlale  qoa  o  Ut 
fibroide,  e  cellule  solilarie  inferiormente,  in  sostanxa  fondamenlale  omogenea^Lt 
atrato  osaeo  aonopoato  vadesi  invaso  ddla  sostanxa  cartilaginea,  cbe  oe  riemple 
gli  spazl  intertrabecolarff  torandoli  con  piccde  masse  ancora  ben  diatinie  a  W- 
Bolate. 

Fig.  9.  — >  Frangia  dnoYide  iperplastica,  i.'  forma  pift  freqaenle;  aeiioiifr 
longitodinale  ( a  350  diam. ).  Vi  si  nota  il  connettlvo  flbroso,  sderoCixialo,  oca 
firequenti  lacone  o  spazl  ? uoUi  allungati  o  drcolari,  contenenti  talTOlta  camoU  di- 
granoladoni  grasse:  sembrano  festigl  di  cellule  cartilaginee  oil  moMplieate  o 
pel  deperitCi  trofandosi  prima  o  disposte  a  gnippi  o  disposte  in  aerie  nelle  km 
Bicchie. 

Fig.  10.—  Frangia  dnoviale  iperplastica,  2.*  forma  piii  rara;  aedone  longi' 
tudinde  ( a  350  dlam.  ).  Vedesi  il  connettiYO  omogeneo,  cartilaginiflealo  eat5* 
samente,  con  le  cdlule  cartilaginee  in  dcuni  punti  disposte  a  groppi,  in  ahri  di- 
sposte in  serie,  in  altri  isolate. 

Fig.  11.  —  Frangia  sinoYiale  iperplastica,  della  forma  precedente,  mono 
cartllaginificata  e  dippiili  calciflcata.— A,  frangia  tutfintera;  B,  sezione  aottile  loo- 
gitudinaie  (  a  350  diam. ).  Vedonsi  le  cellule  cartilaginee  disseminate  nd  coo- 
nettivo  omogeaeo,  il  quale  h  per6  iDfiltrato  a  cliiazze  od  anche  estesamente  da 
granuli  calcarei  per  lo  pi^  assai  minnti.  Nel  centro  del  pezzo  di  frangia  tot- 
V  intera  A,  veded  una  massa  rotonda,  con  zona  granellosa  circostante,  a  gra- 
nelli  angolosi  strettamente  riuniti,  e  nucleo  fatto  da  un  gruppo  a  raggi  di  soltilisai- 
mi  cristdU  aghiformi:  forse  esisteva  giii  prima  in  questo  punto  una  cellula  adiposa. 
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Fio  da  che  giuusero  iu  NapoH,  recaieci  dal  gioroale  medico 

tl  Movimento,  le  prime  uotizie  suirinnesto  epidermico  *,  non 

inaDc6  fra  Doi  chi  comprendesse  Talta  importanza  delPargo- 

meDto,  e  si  desse  a  studiarlo  ritentandone  le  prove  con,inolto 

calore.  Ma  non  pare  che  sia  stata  generalmeDte  prospera  la 

ibrtuna  io  questi  tentativi,  e  se  non  cMDganniamo,  dopo  che 

il  prof.  Marcacci  da  Siena  ebbe  pubblicati  i  suoi  saggi  ripe- 

iutamente  infruttuosi,  per  la  giusta  autorit^  delFuomo  Tardore 

uegli  esperimenti  si  6  rattiepidito  di  molto;  nb  ci  consta  che 

silcuDO  abbia  potnto  concretare  qualche  cosa  in  proposito,  al- 

I'*iiifuori  de'due  nostri  egregi  colleghi  de  Amicis  e  d'Ambro- 

sio,  ognuDO  de'quali  ,  per  notizia   direttamente  ricevutane , 

sappiamo  avere  un  caso  di  felice  successo,  che  former^  tra 

breve  Toggelto  di  apposita  pubblicazione. 

Per  parte  nostra  possianio  dare  suirargomento  una  contri- 
l>\izione  abbastanza  larga,  essendoci  fin  da  principio  proposti 
>=^oii  di  soddisfare  soltanto  una  scientifica  curiosity,  verifican- 
^o  la  realta  del  fatto  che  per  noi  non  poteva  mai  esser  messa 
^^  questione  ,  ma  bensi  di  fare  dclFinnesto  un' applicazione 
^tiDlca  estesa,  adoperandolo  nc'casi  pid  svariati,  studiandone 
^^  condizioni  anatomiche  e  fisiologiche  per  averne  il  giusto 
^ODcetlo  e  le  migliori  norme,  ricercando  le  indicazioni  e  con- 
^^oindicazioni,  confrontando  1  div^rsi  metodi,  investigando  i 
igllori  mezzi  di  medicatura ,  rilevando  gli  accidenti  possi- 


*  Il  Movimenlo  medico-chirurgico ,  anno  2^,  n.  51,  p.  101,  21  Ago- 
^^c>  1870.  Lettera  del  prof.  dott.  Furt.  —  Vodi  ancho  i  num.  7  ed  8, 
P.  56  e  63,  anno  3«,  1871. 


biH  e  i  modi  di  ripararvi.  Imperocche  due  felici  circoslanse 
ci  favorivano :  Tuna,  Tavere  il  noslro  studio  clinico  accampato 
nella  6/  sala  degrincurabili ,  destinata  specialmeDte  agrin- 
fermi  con  piaghe,  ulceri  e  gaiigreue,  sicchfa  ci  »tavaDo  80i^ 
I'occiiio  le  piii  svariate  soUuioni  di  continuity,  deglintegu- 
nienU,  n^  alcuna  rimaneva  senza  che  rinnesto  epidermico  vi 
fosse  eseguito;  Taltra,  Tavere  per  assistente  il  dotl.  Uancini, 
preso  da  vera  passione  per  i'innesto,  sicch^  nel  moltiplicare 
e  variare  gli  esperimenti,  e  nel  seguirli  in  tutte  le  loro  fa$i, 
egli  vi  metteva,  oltre  il  suo  ingegno  che  non  b  poco,  quella 
diligenza  e  ^enacit^,  seaza  cui  9on  si  viene  a  capo  di  auUa. 
Cosl  abbjamo  potuto  avere  un  buon  numero  di  casi  clinici, 
de'  quali  daremo  in  line  un  piccolo  saggio,  pii^eacegliaiido  sou 
tantu  queUi  piCi  semplici,  seguiti  da  facile  e  rapidp  successo 
(^  per6  piCi  bviUai\ti  agli  occhi  volgari,  quanto  quelli  piil  ln- 
boriosi,  sia  per  le  difflcili  coudi^ioni  palologiche,  sia  per  gli 
apcidenti  soprayveuuti,  e  per6  iodubjlatamente  piilk  istrttltivi' 
ed  importanti.  Co' fatlti  presentatipi  dalle  vane  noatreonaerva- 
2;ioni  Aoi  poniauio  niai^o  al  presente  lavoro,  e  quaudo  i  letton 
percorreranpo  il  resQconto  delle  osservazioui  che  loro  fgruire* 
ipo,  trover^nuo  senza  dubbio  ua  riscoutro  rigoroso,  ch6.ino^ 
^Ireral  non  aver  messo  ipnanzi  nulla  che  non  sia,  a  mode  90-: 
stro  di  yedere^  positivamepta  giustificato. 

Ma  prima  di  entrare  in  materia ,  per  comedo  di  qualcb^ 
lettore  \n  ritardo,  qI  sia  lecito  rammentare  in  breve  la  storia 
deiriuuesto  epidermico  e  Ic  notizie  chu  nc  siono  a  noi  per? 
yenute. 

Si  iia  che  Tepidermide  e  un  tcssuto  forniittp  da  cellule  de- 
late di  energiche  propvietii  vegetative,  che  si  rinnovano  sem- 
pre  ne'Ioro  strati  piCi  giovani  moltiplicnndosi  con  una  ceria 
rapidita,  e  che  preseutano  meglio  di  altri  elementi  cellulari 
i  fenomeni    della  proli(erazione.  Poggiato  su  queste  uozioni 
Rev£Rdin,  interno  degli  ospedali  di  Parigi ,  idc6  Tinnesto  di 
pezzettini  epidermici  sulle  piaghe;  e  nel  dicembre  1869  pre- 
scnt6  alia  Societa  di  chirurgia  una  iDomoria,  descrivendo  un 
caso  di  felice  riuscita  in  un  uomo  con  piaga  risultante  da  la- 
cerazionc  e  dedolazione  d^lla  pelle  ,  presa  poi  da  gangrena, 
(lalla  piega  del  gomilo  a!l;i  moia  dolTavambraccio.  Egli,  un 
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mese  dopo  Taccidenle,  qunndo  la  l^'id'^n  nioslrava  gia  un  piin- 
ciplo  di  cicatrice,  depose  nel  mezzo  di  essa  prima  due  pic- 
coli  pezzeUi  e  poi  ancora  uii  aitro  pezzetto  di  epirlermide,  stac- 
cati  dal  braccio  sano  merce  la  punta  di  una  lancetta  falta 
scorrere  rasente  ii  derma,  per  quanto  fu  possibile  seuza  in- 
teressarlo.  Le  ferilucce  prodolle  da  tale  asportazione  epider- 
mica  erano  rosee,  ma  non  davano  sangue;  i  pczzetti  epirier- 
mici  erano,  ii  primo  piccolissimo,  Tallro  di  circa  1  millim. 
quadrate,  il  terzo  di  3  a  4  millim.  quadrali ;  fiiron  messi,  i 
pr4mi  a  breve  distanza,  Taltro  a  distaDza  maggiore,  e  tennti 
io  sito  da  lisle  adesive  al  diachilon  ;  dopo  7  giorni  gi^  co- 
minciavano  ad  estendersi  ne'margini;  dopo  allri  7  giorni  e- 
nnsi  riuDiti  in  una  sola  isola  cicatriziale. 

See,  nel  giugno  1870,  presenlo  alia  stessa  SocielA  un  am- 
malato  con  piaga  anche  deiravambraccio ,  su  cui  erano  stati 
esegoiti  12  innesli  con  felice  successo,  divenuti  gici  della  gran- 
deiza  alcnni  di  un  pezzo  da  2  centesimi  ,  altri  di  un  pezzo 
da  2  fi'anchi ;  e  not6  che  ne'primi  2  giorni  I'epidermide  in- 
neslala  par  che  sparisca,  forse  per  Tesfoliazione  dello  strato 
coraco^  ma  al  3^  gioruo  ricomparisce  e  si  allarga. 

In  logbilterra,  come  il  Fort  ci  riferiva,  Pollock,  nel  mag- 
gio  1870  ,  in  una  bambina  con  piaga  da  bruciatura ,  e^lim 
dalla  natica  al  poplite  e  da  due  anni  stazionaria  ,  con  p'ocu 
perceltibile  lavorio  di  cicatrizzazionc,  innestb  prrima  3  pezzi, 
^  poi  iu  qualtro  diversi  tempi,  fra  due  niesi,  altri  parecchi 
pezzi  di  epidermide.  lii  prese  dal  llanco,  dalla  coscia,  dal  brae- 
cio ,  atferrando  con  gli  eslreuii  \ii  una  piuzella  una  plica  di 
epidermide,  ed  escidendola  con  forbici  rasenle  i'istrumenlo, 
'u  modo  da  venirne  asportata  anche  la  parte  superflciale  del 
^^fma.  Li  ferm6  con  lunghe  lisle  al  diachilon,  e  due  soli  ne 
falliroDO :  i  primi  applicali  diedero  in  7  sellinjane  7  cenlim. 
^i  cicatrice;  dopo  poco  piii  di  due  mesi  e  mezzo  rimaneva 
^lo  un  punlo  ancora  scoperto  lungo  la  coscia,  ed  una  super- 
^icie  quanto  la  palma  di  una  mano  sulla  natica.  Tra'  pezzetli 
^Ppiicati  con  successo  ve  n'era  uno  preso  dalla  propria  pelle, 
■d  anche  un  altro  preso  dalla  pelle  di  un  negro  ,  che  aderi 
^^l  pari,  mostrando  le  cellule  pigmentari  evidenlemenle  mol- 
^'plical(».  fx>  stesso  chirurgo  guari  pure,  in  qnalrhe  setlima- 


^  6  - 

ua  ,  due  piaghe  situate  al  lato  esterno  del  ginocchio  di  ua 
uomo  a  26  anni,  che  duravano  da  6  anni. 

Alio  ste98o  modo  Lee,  in  tre  settimane,  ebbe  ridolta  di  tre 
quarti.della  sua  estensione  una  piaga  varicosa,  larga  quanto 
Id  palma  di  una  niano  e  che  durava  da  3  anni :  Holbib  riusci  a 
guarire  iuteraraente  una  piccola  piaga  della  gamba  in  un  uo* 
u)o  a  45  anni.  In  somma  fino  a  luglio  1870  vi  erano  stall  in 
6  casi  4  felici  riuscite.  Fort,  che  n'era  stato  testimoue  ocula* 
re,  notava  che  gPinglesi  davano  alToperazione  il  nome  di  Ira- 
pianlazione  della  pelle;  aggiungeva  che  nel  procedere  airio- 
uesto  sulla  piaga,  volendo,  potea  farsi  un'incisione  ne'botto* 
ni  carnosi,  per  imroettervi  il  pezzeltino  da  iunestare,  la  qual 
cosa  pare  essere  stata  fatta  appunto  in  Ingbilt6rra :  rilevava 
ancora  che  sovente  scorreano  8  a  15  giorni  senza  poter  con- 
statare  se  Toperazione  fosse  o  no  riuscita;  assicurava  che  men** 
Ire  il  distendersi  dello  strato  di  giovani  cellule  del  pezzetto 
innestato,  sotto  forma  di  pellicola  lucente,  mostravasi  assai  ra- 
pido,  i  margini  della  piaga  conservavano  la  lore  lentezza  pri- 
initiva  di  cicatrizzazione;  inflne,  oltre  il  vanlaggio  della  rapi- 
dity di  formazione,  sperava  un  altro  vantaggio ,  che  la  cica- 
trice risultante  da'pezzeltini  innestati  avesse  un'altra  struttu-. 
ra,  fosse  pii!i  sofflce  e  meno  relrattile. 

Pii\  tardi  Page  scriveva  appunto  sulla  nntura  della  cicatrice 
ne' casi  d'innesto  epiderniico;  e  trovava  che  il  solo  vantaggio 
era  la  rapidita  della  cicatrizzazione  ,  ma  che  del  resto  la  ci- 
catrice presentava  le  medesime  condizioni  di  soliditA,  e  la  me- 
desirna  caduciti  delle  cicatrfci  avule  in  altro  modo.  Affermava 
aversi  Tinnesto  sol  quando  le  granulazioni  della  piaga  son  ri- 
gogliose  ,  influendo  auche  sulla  non  riuscita  probabilmente 
Tineguale  spessezza  del  pezzeltino  che  s'innesta.  £  ci6  diceva 
a  proposito  di  un  caso  di  piaga  della  gamba,  pii]i  volte  gua- 
rita  e  riaperla  in  12  anni  ,  e  da  lui  ultimamente  ridotta  coi 
mezzi  ordinarl  ad  una  piccola  area,  che  non  volea  piii  chin- 
dersi  «  perchfe  la  cicatrice  circostante  vi  eserciiava  una  trop- 
((|po  forte  azione  verso  la  periferia  »  ,  e  che  egli  raen6  pre- 
sto a  saldamento  mercfe  due  innesti  de'quali  uno  solo  riusci. 
Egli  oper6  col  metodo  di  Revkrdin  ;  not6  la  prontezza  di  c- 
voluzione  del  lavorio  di  cicatrice  nol  pezzn  divcMiftlo  aderen- 


le,  da  iui  chiaiuato  indifferentemenie  epidcrmidc  inneslala  e 
pelle  trapiantata ;  not6  che  al  4®  giorno  la  superficie  n'era  co- 
perla  di  squame,  toUe  le  quali  esso  appariva  come  uim  mem- 
brana  rosea;  avendoue  asporlato  un  frammeDto ,  rilev6  che 
questa  dovea  tale  colorazioue  a*bottoni  carDosi  sottostanti,  e  che 
era  formata  da  giovani  cellule  epiteliali ;  not6  infine  che  dopo 
altri  4  giorni  era  raddoppiata,  e  in  breve  tempo  venne  a  co- 
vrire  tutta  Testensione  della  piaga. 

In  Gennania  uel  corrente  anno  vennero  fuori  le  pubblica- 

zioni  di  casi  d'innesto.  Heibkrg  e  Schulzb,  in  Prussia,  comu- 

Qicarouo  le  loro  esperienze  falte  su  piaghe  con  buone  granu- 

lazion! ,  risultanti  da  ferite  prese  gi4  da  gangrena  e  poi  de- 

lerse.  Adoperarono  il  nielodo   di  Pollock  ,   per6  servendosi 

della  pinzetla  depilatoria,  non  della  pinzctta  comune»  che  per 

la  pressione  d4  necrosi  centrale:  presero  i  pezzeltini  di  pelle 

(cosl  li  chiamano)  dagli  stessi  amnialati  ed  auche   da  altri 

individui ;  li  fecero  risultare  di  varia  grandezza,  da  quella  di 

una  lenticchia  a  quella   di  uu  pezzo  da  5  centesimi ;  li  fer- 

maroDO  mercfe  liste  al  diachilou  cou  Tintermezzo  del  cotone 

cardato,  e  rinnovarono  le  prime  medicalure  ogni  tre  giorni. 

Di  50  pezzi  pid  della  metA  aderl ;  quelli    piii  grandi  di  un 

pezzo  da  5  centesimi   nbu  aderirono  mai ;  7  fra  quelli  resi 

aderenti  eiano  stall  presi  da  altri  individui.  Vi  nolarono  al  7® 

giorno  Torlo  epiteliale  allargantesi  sempre ,  e  giacente  sotto 

il  livello  delle  granulazioni  circostanti :  dopo  5  seltimane  la 

seosibilitd  non  vi  si  mostrava  ancora. 

Rangke,  in  Baviera,  descrisse  un  caso  di  trapiantazioni  su 
piaghe  risultanti  da  brucialure  al  braccio  ed  al  petto  di  una 
bambina,  durate  5  mesi  ed  arrestate  nella  loro  cicatrizzazio- 
oe.  La  piaga  del  braccio  era  esleaa  centim.  3  per  3  %;  quella 
del  petto  centim.  5  per  4.  Verso  il  limite  superiore  di  que- 
st'uUima  esegul  due  trapiantazioni,  alio  scopo  di  evitare  ul- 
leriori  aderenze,  in  parte  gid  avvenute,  fra  il  petto  ed  il  brac- 
^0:  molto  piCi  tardi  poi  esegu\  una  terza  trapiantazione  in  un 
altro  punto,  che  prima  cicatrizzato  si  era  nuovamente  riaperto. 
Tulti  i  pezzi  aderirono,  e  fecero  vedere  assai  sviluppata  un'at- 
tivit4  cicatrizzante  anche  nel  resto  della  soluzione  di  conti- 
Duiii;  ben  presto  mostrarono  un  distacco  di  epidermide  dalla 


—  8  - 

loro  superflcie ,  e  «  ci6  nou  ostonie  »  in  27  giorni  ia  guari- 
gione  era  complela  ed  ogni  ulteriore  ader^pza  imi^dita. 

HoPHpKLf  a  Vienna,  pubblicava  non  haguari  un  caso  cuciew 
di  trapiantazione  iu  una  piaga  del  piede  di  un  giovaae,  largs 
quanto  la  palma  di  una  mano.  Egli  niolto  acconciameoie  «t 
servl  di  una  mauo  allora  amputata  ad  un  giovaue  per  caae, 
e  da  essa  prese  un  pexzettino.  di  un  ceniimetro  e  mezzo  di 
pelle  a  tutta  spessezza ,  sollevandofo  con  pinzetta  e  tagUaor 
dolo  con  forbici  curve ;  ripulita  bene  la  piaga  con  fUaccioa, 
vi  applied  il  pezzeUino  cutaneo,  lo  covri  con  lamineUa  diie* 
gno  e  lo.ferm6  con  filaccica  e  lista  adesiva.  Medic6  ogni  gioi>i 
no,  riapplicando  la  laminetta  per  4  giorni*;  poi  adoper6  la  sola- 
lista  adesiva  fino  al  6®  giorno;  poi  una  pomata  dinitrato  d'ac^ 
gento.  Vide  al  7®  giorno  V  epidermide  de'  margini  cadere  a 
scaglie,  c  rimanere  quella  del  centre  del  frammento,  che  di- 
venne  roseo:  in  35  giorni  la  piaga  era  saldata,  e  potevaaian- 
cora  distiuguere  il  pezzettino  innestato^  che  presentavaai  al- 
quanto  piCi  colorilo  della  cicatrice  circostante. 

In  Italia  6.  Margacci,  prof,  a  Siena,  Qn  dal  dicembre  1S70 
e  poi  neiraprile  del  corrente  anno,  in  due  memorie  oarr6  i 
saggi  d'innesto  epidermico  da  lui  eseguiti  e  sempre  con  in- 
successo  *.  Su  di  una  larga  piaga^  risultante  da  ferita  di  ra- 
soio  nelle  pareti  del  basso  ventre  e  uello  scrolo,  che  fu  quasi 
interameute  staccalo  e  poi  gangren6,  egli  tent6  innestare  pri- 
ma un  ampio  lenibo  di  epidermide  sollevala  nierc6  un  vesci- 
ganlc  ,  fcrmandolo  con  diachilon  :  uon  riuscito  tale  innesto 
n'esegui  un  altro,  staccando  daila  coscia  un  pezzettino  di  epi- 
dermide col  metodo  di  Pollock,  e  fern»andolo  col  diachilon 
dope  averlo  coverto  di  ceratiuo  perche  non  aderisse  al  dia- 
chilon ;  fallito  auche  questo  n'esegul  un  lerzo  con  lo  stesso 
metodo ,  risultaudone  un  pezzettino  aiquanto  piCi  spesso  del 
precedente,  che  fii  fermato  col  collodion,  e  che  pure  si  mor* 
lifico,  alraeno  nella  parte  periferica,  e  cadde,  scnza  poterne 
vedere  alcun  risultamento ,  osscndo  slata  trovala ,  dopo  una 


*  Deirinnosto  epidermico  c  di  alcuni  saggi  infrultuosamente  ten- 
tati.  —  Ancora  deirinncsto  epidermico  ;  niiovi  sperimonti.  (Dalla  Ri- 
visia  sdentifica^  Siena  1871.) 
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sua  assenza,  in  20  giorni  soUecitamente  guarita  la  piaga;  -^ 
Su  di  un^  altra  piaga  del  petto,  risultante  da  asportazione  di 
mammelia  caocerigna,  esegul  del  pari  senza  xisultamento  6 
ioneaii,  per  alcuai  adoperando  11  metodo  di  Reybrdin  e  di- 
setii  di  diachilon  atti  a'fermarii,  per  altri  piiio  meno  larghi 
adoperando  il  metodo  di  Pollock,  ma  servendosi  di  un  col- 
tellioo  invece  delle  forbid,  e  fermandoli  ora  mercfe  il  coUo- 
dioDy  ora  rnerc^  luDghe  strisce  di  diachilon  con  e  senza  Tin- 
lermeszo  deirinceratino.  —  Su  di  una  terza  piaga  della  coscia, 
risultante  da  bruciatura,  esegui  successivamente  e  sempre  inu- 
tilmente  4  innesti,  uno  de'quali  fatto  da  an  pezzettino  di  der- 
ma krgo  1  centim.  e  lungo  1  Vt*  reciso  nettamente  con  col- 
tellino  dagrintegumenti  della  coscia  sollevati  in  piega.  E  narrd 
cbe  pure  al  collega  prof.  Spediacci  in  una  piaga  del  pene,  ri- 
sultante da  gangrena  a'geuitali ,  falli  un  tentalivo  dMonesto 
eseguito  col  metodo  di  Pollock. 

Meoo  sventurati  erano  gli  sperimentatori  nel  resto  d'ltalia. — 
A  Torino,  come  abbiam  saputo  or  ora  *,  un  innesto  b  felice- 
mente  riuscito  al  dott.  Perassi  in  una  piaga  della  mano  ed 
aTambraccio  di  una  donna  a  65  anni,  consecutiva  a  risipola 
gaogrenosa.  Egli,  quando  la  piaga  era  g'lk  disposta  alia  clca- 
triuasione ,  stacc6  dalla  pelle  del  braccio  coUa  punta  della 
laocetta  e  colTaiuto  della  pinzetta  un  pezzo  di  epidermide  e 
corpo  papillare  della  larghezza  di  circa  5  millimetri,  e  lo  fer- 
ni6  Del  centre  di  essa  con  liste  adesive.  Vide  al  4^  giorno  che 
avefa  aderito  e  gi^  formavasi  centre  di  cicatrizzazione,  e  ne 
applied  un  altro  a  circa  2  centimetri  dal  primo,  staccandolo 
dalla  coscla>  parimenti  con  felice  successo.  Avverli  che  i  due 
pezzeUini  non  aderirono  conservandosi  interi,  ma  solo  ridu- 
oeodosi  ad  un  puuto  di  tessuto  conservato,  punto  che  form6 
Qu  Ducleo  di  proliferazione  cellulare  che  poi  si  allarg6;  not6 
che  i  due  nuclei  si  avvicinarono  e  si  congiunsero  fra  lore  , 
poi  si  unirono  a'margini  della  piaga  avanzantisi  anch'essi,  e 
piodussero  infine  una  buona  e  completa  cicatrice.  —  A  Napoli 


'  V fndipefyderUe ,  anno  22*,  n.*>  15,  pag.  258,  Torino  1871.  Quivi 
^  anche  riportato  il  caso  di  Hofmokl. 

!2 
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i-'SQCoeB8i:noo  sdno  tnancaCi,  e  come  abbiam  detto  ip  pril^yi 
piOv  non  rilarauuo  a  iuDgo  aiten^ere  le  pubblicasioni  di  dui 
cati  iq^parMneati'a  due  agregt  colleghi :  i  cast  Doslri  laaggaip 
gsm»  gii  la -ventlpas -e 'TJflettQiio  piagbe  di  ogoi  ge^xeitt. .  Ofx 
m  niiai0n&  d^ioD^eli  -grandi^imo,  a^eodooe  adopentfl  Oifff^^ 
52  simullaaeaflMiiie  4n  ttn  caao  solo,  ed  avendoli  giiaai  iraj 
pre  ripetuli  non  appena  ct.fallivaoO)  a^iunievi  aocbe  p^ipt 
d^ianesti  noo  anoota  tentati  ,^con  pe^zi  piesi  dalla  cttta/ifj^ 
gli  animali  e  dalia  muooaa  orale.  Questi  casi  ci  permettcwii 
oraniai  di  iraitare  TargomeDto  in  rapporto  a' biaogni  quoii^Ui}^ 
dcdlaclioica^hirurgica,  e  preaderemo .  iiaUivalmep^  I0  qig  " 
dalle  baone  noiioni  analomiobe  e  Ssioiogiohe,  dalle  IVff'^i  ii^ 
(attto  .pnA  ttfoni  OBa  ctiDica  iHiimiaata. 


IK 


r».'' 


fr.: 


•  '  i^  AfUMmia  €  fbiologia  patolagica.  -—  Uno  de'  lalti  ine^iip. ;ui' 
fiodati  in  <diiruji^a,  e  da  gran  tempo,  era  in  poaaibilHi  d(  Qiio 
Bvilnppo  oicatriaiale  cbe  moveaae  da  «na  o  pi6  cbiaue  iifa^ 
oM  menome  di  eprdermide ,  cbe  si  moatravaao.  come  iipifi 
'toUa  aapeiiAcie  di  uaa  piaga :  erasi  notato  precisameqte  jf^eye 
soottatore  potar  appurire  gnesle  isole,  sovente  ifrp(M>iiQ^^)||^ 
in  prindpio  e  poi  rapidamente  progredienti^  ed  erasi  coviyf^ 
•nalo,  in  questi  uHimi  tempi,  esser  dovute  essensialmeote  a 
qualche  punto  rimasto  illeso  sia  di  tutta  la  spessezza  dellV 
pidermide^  sia  di  qualche  porzione  interpapiliare  dello  strato 
Ifalpighiano,  e  forse  auche  solamente  di  un  gomitolo  di  gUii* 
dola  sudorifera,  ripuguando  lo  ammettere  la  derivazione.  d^- 
repitelio  della  cute  e  mucose  dal  tessuto  coDnettivo,  DVtro 
lato  uQ  secondo  fatto  non  menp  assodato  era  la  possibility  di 
un  saldamento  di  parti  complelamenie  dislaccate,  anche  scorae 
parecchie  ore  dal  momento  del  diatacco :  era  risapulo  cbe  in 
India  si  riparava  perfino  alia  deflcienza  del  naao  col  distapCQ 
e  trapiantazione  di  un  lembo  di  pelle  preso  da  aliro  iqdiyi- 
duo,  ordinariamenle  dalla  natica  di  uno  schiavo,  irritata  pri- 
ma a  colpi  di  pantofola.  Con  questi  falti  c'  k  da  stupire  cbe 
sia  tardato  tanto  a  ?enii*e  in  pensiero ,  e  cl^  sia  measo  an- 
cora  in  quistione  da  molti ,  il  riparare  al  difetto  di  cicatriz* 
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zaxiooe  di  una  piaga,  ovvero  lo  affrettarne  ii  saldameDto,  uon 
solo  coir  impiego  di  un  largo  lembo  di  pelle  preso  da  altra 
parte  del  corpo,  ma  ancbe  meglio  coirimpiego  di  peuettini 
comimque  piccolissimi ,  brani  di  epidermide  con  una  mag- 
giore  o  minor  quantity  di  derma  BOttoslante,  in  somma  m^ 
diante  Tinnesto  epidermico  e  la  trapiantarione  cutanea. 

Queste  due  denominazioni  in  realty  non  esprimono  cose  es* 
seaiialmente  diverse ,  e  a  disegno  noi  abbiamo  parlato  del- 
Tc  impiego  di  brani  di  epidermide  con  maggiore  o  minor 
foantiUk  di  derma  sottostante  b.  Comunque  Revebdin  avease 
raccomandato  e  cercato  di  porre  in  opera  un  distacco  ed  in* 
nesto  dl  sola  epidermide,  senza  interessare,  per  quanto  fosse 
possibile,  il  derma,  k  per6  evidente  dover  sempre  venire  in- 
teressato  almeno  il  corpo  papillare,  la  parte  piil  superficiale 
del  derma,  ne'cui  avvallamenti  T epidermide  si  approfonda, 
dover  quindi  sempre  Toperazione  risultare  una  trapiantazione 
cutanea.  B'altro  lato  comunque  i  chirurgi  inglesi,  e  principal- 
menle  Pollock,  non  si  sieno  fatto  scrupolo  d'interessare  il  der- 
Qa,  ed  abbiano  denominata  Toperazione  trapiantazione  cuta- 
nea, b  per6  indjabitabiLe  il  risultamento  precipuo  deU'operazio- 
00  dover  esser  sempre  lo  sviluppo  epidermico  intorno  alFe- 
{lidermide  trapiantata,  cui  lo  strato  di  derma  sottostante  riesce 
utile  qua!  sostegno  neH'atlo  delFoperazione  e  nella  vita  perico- 
lo8a  de^primi  giorni,  ma  nulla  fornisce  delsuopercbb  quelle 
sviluppo  abbia  luogo.  CAix  appunto  risulta  dalle  [analisi  sottili 
daobifaite,  che  in  seguito  verremo  esponendo:  e  perb  rite- 
oiamo  che  se-  il  nome  di  trapiantazione  cutanea  esprime  il  vero 
dal  punto  di  vista  deli'anatomia  patologica,  il  nome  d'innesto 
^idermico  esprime  il  vero  anch'esso  dal  punto  di  visla  della 
fisiologia  patologica. 

Trattasi  di  aggiungere  agli  sforzi  della  cicatrizzazione  peri- 
ferica  centripeta  un  certo  uumero  di  pimli  che  dieno  cica- 
trizzazioni  centrifoghe ,  le  quali  rechino  il  saldamento  della 
piaga  unendosi  alia,  prima,  allorche  questa  si  mostri  tarda  od 
ioipotente  a  progredire,  o  progredisca  in  certi  sens!  da  recare 
iiicoavenienti.  Come  vada  ci6  a  compiersi,  e  innanzi  tutto  co- 
n^e  possano  stabilirsi  que'  centri  di  cicatrizzazione ,  in  quali 
condizioni  debbano  trovarsi  sia  per  lore  stessi ,  sia  pe'  posti 
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dai  qualt  si  preqdono,  sia  pe'  posti  ne'  quali  si  tOfiUonq^ecc 
bib  che  dobbiaxno  qui  eBaminare.  <    .  .^ 

Avefk^O  anche  noi.  adoperate  tcapiantaziooi  di  vs^rj^^  jgfitl^ 
pezze  e  dimensioni,  da  quelle  piccolissime  e  tenaiaMiB^  PQf 
sigliate  da  Rstebdin  fiao  a  quelle  oorriapoodeoU  a  ua  umiji 
di  i  cenlesimi,  cisian^o  persii^si  che  tulte  ppBacmo  nusfii^ 
iha  che  meglib  riescoao  quelle  in  cuisiayi  uoo  strato  4i  4m 
ma  Don  iaulo  soUile,  il  quale  dia  ua  buoa  aoategno  al  branp^^ 
epidefmide,  oUre  al  penneHere  di  adoperarlo.  piano  e  aensapiii! 
triattameDii ;  fticchfe  c'6  parso  sempre  che  una  prima  ragifR 
de'non  rari  insuccessi,  per  parte  degli  sperimeDtatori,^  de^ 
trbvarsr  net  lore  proposito  di  volere  QSliiiatameEite  eadiidis 
per  quanto  fosse  possibile  il  derma »  secondo  il  preceUo  i) 
Rbyerdin,,  e  adoperare  sola  epidermide.  Aggiuagiamo  cdb/Si, 
pezzi  meoo  larghi  ci  son  riusciti  sempre  meglk)  de'pfii  jUu 
ghi ,  non  ayendone  p.  es.  perduto  alcuno  di  €(uelli  ^  modi 
di  siriscioline  anche  moho  lunghe,  lineari,  ed  invece  iiym 
dou^  perduti  parecchi  di  quelli  larghi  pitl  di  un  ceibtimebn 
od  anche  qualclie  cosa  di  meno,  forniti  di  molto  connei^ 
lasso  e  zolle  adipose  nella  faccia  inferiore.  Ce  ne  persi^djii 
mo  agevolmente,  riflettendo  alia  necesaiti  di  avere  un  jrapj4 
rii9iabiIimento  della  circolazione  prima  delle  cellule  migim^ 
rie  ne*  canaliculi  del  coDDettivo  e  pel  del  sangue  neWaselliai 
8icch6  non  c^  e  male  che  il  pezzettino  stesso  abbia  cellule  mi 
*  gratorie,  e  possa  riceverne  con  facilld»  non  tanta  per6  da  pro 
durre  ingorghi  e  quasi  allagamenti,  come  pu6  accadere  quao 
do  k  ricco  di  connettivo  lasso  con  cellule  adipose:  uk  pu6  es 
ser  dubbio  che  avendok)  di  larghe  dimensioni ,  il  ristabili 
mento  circolatorio,  che  deve  farsi  in  largo  campo,  vi  pu6  ial 
lire  almeno  in  alcuni  punti,  como  non  pu6  csser  dubbio  ch 
se  invece  di  un  solo  pezzettino  di  larghe  dimensioni  ve  n 
sono  parecchi  piccoli ,  laddove  il  ristabiliniento  circolatorii 
fallisca  in  alcuni  di  essi,  grinconvenienti  sono  minori^  e  i 
sostituirii  con  altri  b  cosa  semplicissima.  £  bastino  per  or 
queste  massime  ,  giacchfe  per  precisare  la  piil  conveniente  di 
mensione,  spessezza,  forma  ed  anche  disposizione  de'  pezzettin 
da  trapiantare ,  occorre  sapere  come  inlorno  ad  essi  avveng; 
lo  sviluppo  deir epidermide,  e  d'altronde  tal  quistione  vuoh 
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essere  rigdardata  anche  dal  lato  cliDico,  dal  lalo  cio6  del  como- 
do  del  chirurgo  e  piil  aiicora  del  comodo  deirinfermo ,  doven- 
dosi  mantenere  Toperazione  ne"  tern>ini  piCi  mill  possibili  senza 
pet  al(rt)  menomaroe  refficacia.  UDicameDte  si  potrebbe  qui  di- 
s^itlefe  aDCora  se  conveoga  che  il  pezzettino  sia  abbaslanza 
grosso  e  ricavato  da  posti  tali,  che  abbia  a  comprendere  go- 
critoli  di  glandole  sudorifere,  i  quaii  dovrebbero  dare  lo  strato 
toraeo  deirepidermide  della  nuova  cicatrice:  ma  alia  peggior 
leltara  basta  per  essa  il  solo  strato  lucido»  e  per6  la  questio- 
lie,  che  ha  molta  importanza  scientiflca,  non  ha  la  stessa  im- 
portaDza  pratica ;  cosi  noi  non  vi  ci  fermiamo,  pnghi  di  sug- 
gerire  al  prof.  Schr5n  questa  via  della  trapiantazione  come 
h  mtgliore  per  dimostrare  senza  replica  la  verity  delle  sue 
oprnioni  sulla  genesi  dello  strato  corneo  e  suir  ufficio  delle 
glandole  sudorifere. 

Gonviene  prima  eccitare  i  punti  della  pelle  da  cui  si  rica- 
vano  i  pezzeltini  da  trapiantare  ?  Si  sa  che  irritando  la  parte  si 
viene  a  determinare  un  afflusso,  una  dilatazione  de' canaliculi 
eonnettivali,  uq  concorso  di  cellule  migratorie  ed  una  maggiore 
altiviti  Delia  loro  proliferazione ,  cose  tutte  che  6  facile  com- 
prendere come  dovrebbero  riuscire  assai  favorevoli  alPinne- 
sto;  «  per6  gPlndiani  potevano  aver  torto  dal  punto  di  vista 
umanitario,  ma  erano  pienamente  giustificati  dal  punto  di  vi- 
sta scientifico,  quando  percuotevano  forlemente  la  natica  dello 
sehiato  prima  di  pigliarne  il  pezzo  di  pelle  che  dovea  servire 
aHa  restanrazione  del  naso.  Ma  la  facilt^  comunemente  verifi- 
cata  di  avere  Pinnesto  del  pezzettino  senza  una  tale  precauzio- 
QB,  massime  quando,  come  6  preferibile ,  le  sue  dimeusioni 
9(m  piccole ,  toglie  sicuramente  importanza  alia  questione;  e 
Qon  avendo  mancalo  di  fare  molte  volte  soffregamenti  proiun- 
gati  Bulla  parte  che  dovea  fornire  i  pezzi  da  trapiantare ,  ed 
avendone  molte  volte  fatto  di  meno,  non  abbiamo  potuto  no- 
tare  alcuna  sensibile  differenza  di  riuscita  nei  due  casi. 

Holio  pill  importante  ci  k  sempre  apparsa  la  questione  se 
coovenga  o  no  preparare  i  posti  ne*  quail  i  pezzettini  si  vo- 
gfionb  trapiantare.  Si  sa  che  nelle  granulazioni  distinguonsi 
due  strati,  Tuno  superiore  ricco  di  cellule  purulente  stivate 
in  sostanza  muciforroe,  Taltro  inferiore  con  cellule  pith  gran- 
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di,  piCi  rare,  in  sostaoza  piil  solida,  cooDelLiva,  caualiculala 
(  strato  piogenico  e  strato  plasmatico  di  Thiehscr  ) :  sul  secon- 
do  slrato  pu6  aversi  rinnesto  e  Don  sul  primo ;  e  per&  h  le- 
cilo  dimandare  se  convenga  abbandooar  tutto  agli  sforzi  di 
uaLura,  ovvero  prepararsi  il  terreno  Id  qualcbe  modOy  sia  per 
lo  meoo  grallando  col  dilo  rivestito  da  una  pezzuolina,  co- 
me sempre  aH'occorrenza  abbiamo  falto,  sia  producendo  co- 
grislrumenti  laglienti  una  quasi  recentazioue.  Pinora  si  b  vi- 
sU>  cbe  grinnesti  avvengono  felicemente  anche  seuza  alcuna 
isanovra  direlta  a  questo  scopo;  solameute  i  chirurgi  inglesi 
ban  parlato  di  una  incisiooe  de'  bottoui  caroosi  per  a  immet- 
tervi  »  il  pezzettiuo  da  dover  inuestare^  lasciando  per6  ad  arbi- 
trio  del  chirurgo  11  farla  o  Don  farla.  Ma  bisogpa  aotare  cbe 
finora  si  b  consigliaia  la  trapianlazioue  ed  innesto  ne^casidi 
piaga  gid  tendente  a  cicatrizzare,  vale  a  dire  con  granulazioni 
ben  vascolarizzate,  a  slrato  plasmatico  predominante  e  strato 
piogenico  deflcieate,  e  in  tai  caso  la  quasi  recenlazione  e  perfi- 
no  la  deteraione  forzata  riesce  inutile  ed  anche  pregiudizievole 
per  Teffusiono  di  sangue  chd  reca  :  se  per6 ,  come  noi  pen- 
siamo,  la  trapiantazione  ed  innesto  deve  servire  ancora,  ed 
in  principal  modo,  ne'casi  pii!i  difficili  i  quali  veramente  re- 
ciamano  un'operazione»  nelle  piaghe  non  tendenti  a  cicatrice^ 
poco  e  male  vascolarizzate  e  con  predominio  dello  strato  pio- 
genico ,  k  chiaro  cbe  conviene  provvedervi  ,  e  non  solo  con 
la  detersione  forzata  merc6  graLlamenlo,  o  qualcbe  cosa  di  si* 
mile,  ma  anche,  air  occorrenza ,  con  la  quasi  recentazione 
merce  grislrumenti  laglienti.  1^  chiaro  altresi  che  coirincisio- 
ne  il  pezzellino  da  dover  innestare  uon  si  alloga  bene,  men- 
Ire  assai  meglio  si  alloga  con  una  superflciale  escisione  dei 
bottoni  carnosi,  come  noi  abbiam  cercalo  di  fare.  In  ogni  caso 
appaiouo  iudiscutibili  due  cose:  1.^  che  iluendo  sangue  in 
siilalte  manovrc,  se  un  po'  di  questo  sangue  sugli  orii  del  pez- 
zellino da  innestare  lo  tulela  e  lo  favorisce ,  uuo  strato  ab- 
benchfe  piccolo  di  esso  al  di  sotto  del  pezzellino,  senza  con- 
trariarlo  assolutamente  ,  rende  assai  piil  laborioso  Tinncsto , 
per  la  nota  ragione  del  ritardo  che  induce,  stante  la  neces- 
sity del  venire  perforato,  afCuch^  possa  aver  luogo  11  passag- 
gio  cellulare,  e  stabilirsi  la  circolazionc  sussidiarla  pc'cana- 
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Nculi  del  connettivo ;  2.^  cbe  dovendo  esservi  un  certo  in- 

f  ossamenio  del  pezzettioo  e  quindi  Tepidennide  trovarBi  ft  un 

livello  inferiore  a  qaello  de*  bottoni  carnosi,  se  questa  spro- 

porsioBe  di  livello  ^  troppo  grande,  lo  sviluppo  dell'epider- 

inide  sari  piil  o  meno  contrariato,  poichfe  se  lo  slrato  novello, 

come  ogni  giorao  si  vede,  pu6  sollevarsi  ed  ascendere  per  ri- 

covrire  la  sporgeDza  delle  granulazioni ,  non  pu6  per6  SYi- 

lupparsi  quaudo  le  granulazioni  son  troppo  alte,  e  perci6  anche 

spesso  rovesciate  sulla  superficie  del  pezzettino  trapiantato. 

Noi  doyremo  specificar  bene  tutte  le  cose  Anora  dette,  neU'e- 
saminare  le  indicazioni  e  controindicazioni  ed  il  manuale  ope- 
ratorio  della  irapiantazione  ed  innesto  :  ci  correva  qui  sola- 
mente  Tobbligo  d'indicare  dal  punto  di  vista  piCi  generale  le 
condizioni  in  cui  T  innesto  pu&  farsi  e  le  ragioni  scientifiche  le 
quali  Tassislono.  Vediamo  ora  come  Tinnesto  avvenga,  quali 
faUi  ne*  pezzeliini  trapiantati  si  mostrino ;  ed  ^  inutile  dire 
cbe  essi  son  sempre  i  medesimi ,  sia  che  i  pezzettini  sieno 
stati  presi  dallo  stesso  individuo  sia  da  altri.  Aveudo  noi,  per 
tenerli  a  posto,  adoperato  veli  a  trama  abbastanza  larga,  ab- 
biamo  potuio  seguirii  giorno  per  giorno,  ed  ecco  quanto  ab- 
biamo  rilevato,  avverteudo  che  descriveremo  precisamente  ci6 
che  mostrano  i  pezzettini  fusiform!  di  7  od  8  millimetri  di 
luoghezza  e  2  di  larghezza,  presi  con  un  semplice  colpo  di 
forbicette  a  cucchiaio,  i  quali  vedremo  a  suo  tempo  essere  i 
pid  commendevoli. 

Nel  1®  giorno  (  vedi  tav.  1.*  fig.  !.■)  i  pezzettini  ,  che  si 
erano  scolorati  e  corrugali  nel  memento  del  distacco,  presen- 
lano  un  po'di  tumefazione,  coiorito  bianco-matto ,  superflcie 
con  solchi  sempre  piu  sensibili,  bordi  meno  lagiienti;  se  vi  b 
stata  escistoDe  de' bottoni  carnosi  si  veggono  alquauto  grigia- 
Btri,  almeuo  parzialmente^  ed  anche  un  po'  infossati^  nb  si  per- 
<iemai  pi^  tale  infossameuto  fino  a  cicatrice  completa,  in  caso 
coDtrario  sono  biancastri  e  sollevati.  Gi^  aderiscono  sufficien- 
temente,  e  di  rado  recano  nel  corso  della  notle  un  certo  senso 
di  bruciore,  solendo  recarlo  piCi  spesso  se  ha  preceduto  Te- 
scisione  de'  bottoni  carnosi. 

Nel  2*  giorno  (riscontra  lav.  1."  fig.  5.*)  la  tumefazione  del 
pezzettini  ha  raggiunto  il  suo  acme  e  pu6  cominciare  anche 
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a  vederai  declinare;  ordiuariamente  essa  si  eleva  airaumebio 
del  quinto  della  loro  lunghena  e  del  doppio  deila  loio  apea- 
aeisa,  e  poi  dedina :  11  colorito  si  xnantiene  biancaatro  o  bUo^ 
co-grigiasUro  i  ma  aenia  aver  peraa  del  tuito  la  tinta  canMSi 
che  ae  fonae  peraa,  potrebbe  cominciarai  a  dubilare  della  nm 
rinscita  dellMnaealo;  la  auper&cie  aivede  aempre  rugoaauJk^ 
deriacoDO  con  maggior  forza,  e  ae  aono  ataccati  con  Tiolenia 
non  danno  aangae,  nemmeno  1&  dove  yi  b  atata  esciaione  d«i 
bottom  carnoai.  La  auperflcie  della  piaga  si  yede  migliorata* 
con  orli  piii  baaai  e  diaposti  a  cicatrice ,  maaaime  ne*  pontt 
piJL  yJcini  alle  trapiantazioni. 

'  Nel  B*  giorno  i  pezzettini  si  vaooo  aensibilmente  abbaaaan^^ 
do ;  il  colorito  n'  6  appena  roseo  ,  ov vero  roseo-grigiaatr^  aa 
vi  6  atata  eacisione  de'bottoni  carnosi ;  gli  orli  aono  aaaotfei- 
gliati;  la  auperficie  aempre  rugosa.  Se  sodo  tultayia  biasoD* 
matti  e  tamidi^  e  pitl  ancora  se  la  loro  epidermide  h  acolUr 
ta,  pu6  riteuersi  con  fondamento  che  Finnesto  non  sia  riOi- 
scito,  e  difatti  faceudoyi  cader  sopra  un  fllo  di  acqoa  ai  pa6 
yederll  dislogare ;  del  resto  possono  per  semplice  ginaUpo- 
sizione  rimaner  fermi  al  posto  per  pxix  giorni ,  ma  irabiaii« 
chendo  e  rammoUendosi  aempre  piili ;  quando  son  dialogattit 
1&  doye  b  atata  fktta  rescisione  dcf  bottoni  carnoai  vedeal  utta 
perdita  di  sostanza  molto  piCi  profonda  di  quel  che  era  pri- 
ma, ci6  che  par  doyuto  non  tanto  alia  suppurazione  ivi  av- 
veuuta,  quanto  alia  retrazione  del  punto  esciso,  retrazione  che 
rende  sempre  pii^  o  meno  infossata  la  trapiantazione  allorchb 
riesce.  Frattanto  laddoye  il  dislogamento  de'  pezzettini  trapian< 
tati  sia  del  tulto  yiolenlo,  anche  a  quest' epoca,  come  ne' giorni 
precedent! ,  si  pu6  fermarli  di  iiuovo  e  vederli  aderire.  La 
piaga  continua  a  mostrarsi  in  sempre  migliori  condizioni* 

Nel  4^  e  5^  giorno  i  pezzetlini  son  molto  abbassati ;  il  cor 
lorito  ne  b  roseo  o  rosso-grigio,  secondochb  non  si  b  fatta  o 
si  b  fatta  Tescisione  de'bottoui  carnosi ;  in  quest'ultimo>caao 
sono  anche  un  po'  infossati.  La  loro  superflcie  b  sempre  aa« 
sai  rogosa ,  e  ci6  dipende  dall'  epidermide ,  la  quale  si  rag- 
grinza  e  nel  suo  orlo  b  pure  alquanto  distaccata,  come  pu6 
rileyarsi  soUeyando  questo  con  un  ago,  e  covre  i  bottoni  car- 
nosi yicini  molto  rossi  e  viyaci. 
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Nel  6**  e  7^  gioi'Do  i  medesimi  i'alti  son  piu  proDunziali ; 
repidermide  de'  pezzeltini  b  sempre  piCi  raggrinzala  e  gli  orli 
oe  3000 1  piu  djstaccali;  i  boltoni  carDOsi  prossimi  forinano 
una  :iona  incavata  e  porporina,  di  circa  qq  millitnetro  di  lai- 
gbeiza  lull'  iolorno  a'  pezzeltini  IrapiaDtali.  La  piaga  migliora 
sempre  e  comincia  a  restringersi ;  i  punti  de'  suoi  orli  piil 
lioiui  alle  trapiautazioni  veggonsi  gi^  con  un  principio  di 
espansioae  oicatriziale  che  si  dirige  verso  le  trapiantazioni. 

Nell'S^e  9^  giorno  ordiDariameDle  repidermide  de' pezaet- 
lioi  va  a  cadere,  ma  6  facile  avvedersi  che  si  tratla  solo  del 
8U0  slmlo  corneo,  il  quale  mantiene  la  forma  e  le  dimensioui 
che  aveano  i  pezzeltini  al  momenlo  del  trapianto.  Essi  si  ve- 
dono  appena  piCi  piccoli,  rosei,  delTaspetto  della  pelle  scoverta 
da  no  ve&cigante,  con  gli  orli  ripiegati  e  saldati  in  basso,  se 
pore  noo  aooo  gia  coverLi  da  una  esilissima  pellicola  lucida^ 
chest  Tede  auche  meglio  facendo  per  qualche  lainuto  pro- 
8ciQgai%  la  supeiUcie  della  piaga.  Talvolta  il  loro  aspetto  6 
oosi  aomigliante  a  quello  del  resto  della  piaga,  che  diventano 
irrecouoacibili,  e  se  la  pellicola  lucida  ^  tarda  a  divenire  ap- 
parisceute,  pu6  sembrare  che  Toperazlone  sia  faliita. 

Dal  10^  al  15^  gioruo  i  pezzeltini  vanno  ad  imbianchirsi , 
ei  a'  loro  orli  va  estendendosi  resilissima  pellicola  lucida  a 
imta  azEurroguola  ,  costituita  dalTepidermidc  novella  che  si 
apande  sui  boltoni  carnosi  abbassati,  rapprcsentando  una  zona 
incavata,  ctrcondata  da  un'  altra  zona  porporiua,  il  cui  colorilo 
^  doviito  a' boltoni  carnosi  assai  vivaci  in  quel  punlo,  i  quali 
vaoQo  poi  facendosL  piu  sbiadili :  c  se  la  superflcie  della  pia- 
ga Don -6  rosea  ma  rosso-giallaslra,  e  pii!i  ancora  se  ha  un  ri- 
lavanle  slrato  piogenico  ,  la  zona  porporina  ha  un  contorno 
esterno  assai  nelto  ,  e  spicca  in  un  modo  elegantissimo  sul 
Tondo  della  piaga.  Le  espansioni  cicaUiziali  de'piti  vicini  punti 
deiforld  della  piaga  vanno  anch'csse  estendendosi  verso  quel- 
le delle  trapiantazioni,  quasi  ci  fosse  una  forte  altrazionH 
fra  loro. 

Dal  !&•  al  20^  giorno  (  vedi  lav.  l.»  flg.  3.*)  grisololti  di 
cicatrice  si  dilargano  sempre  piCi  assumeudo  la  forma  rolondata, 
6  sembraoo  tanle  piccole  palelle  marine  attaccate  alia  superfl- 
cie della  piaga.  Vantico  pezzetlino  della  trapiantasione  divenu- 

?i 
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to  ovoide  h  ^etnpvG  'distiiito  nel  ceiitro  e  solievato  86  tifkklt 
adoperata  Tescitione  de^boiioni  carno8i»  alquantodepreino^ 
r^sdsione  fa  adopdrata ;  la  zona  Uanckiccia-axifurrogneild  UtA 
.kiziakf  che'facorpo  con  esso*  bi  edtende  da  ciascim  lalo^ttci 
5  0*6  milliBietri  al  p\%  moatranao  lasuperBcie  alqoaD'Uf  ii 
qtvatacoQ  ondelasioiii  lioeari  conceniriche »  gli  orii  aeoipr 
jnt  Bottilie  Iraaparenti ;  la  zona  porpatina  d^  bottom  carUm 
ehe  in  realt&'6  coverta  anch'essa  dalPeiArenio  liniile  del&  pl»l 
licola  cicatrisiale  quWi  altenuala  in  modo  da  xnostraro  ITui 
spareuxa  i  boUoni  oarnosi  molto  vivaci,  sta  come  una  strfa^ 
Una  egualissinEia  di  circa  un  inilliinetro  di  largheua,  delitiii 
tanle  la  sona  precedente,  e  delimitata  a  sua  volla  dallo  altat 
piogenico  deila  piaga.  Ogni  isoloilo  a  quest*  epoca,  in  tercnin 
medio,  perviene  a  raggiungere  la  grandezza  del  pcazo  dan 

I 

cenleeimo;  ollreaccid  lutti  vengono  a  Irovarsi  pift  vicini  frmlpr 
pel  lento  ma  progress! vo  restringei-si  delParea, delta  piajp. 

Dal  20*  al  30*  giorno  co'  medesimi  falti  la  cicairitiaiipbi 
progredisce  :  il  livello  di  ogni  isola  di  cicatrice  ^  quasi  aeioD 
pre  un  po'pi&  basso  di  quello  della  piaga;  di  rare  bpiAdv 
valo»  e  ci6  accade  quando  i  bottoni  cal'nosi  sron  gro8sie4t>' 
retli,  nel  qual  caso  Tincavo  della  zona  cicatritiale  elaSt^ 
zona  porporina  son  poco  appariscenti.  Nessnna  differenza  si 
seguita  a  notare  neilo  svolgersi  della  cicatrice  delle  trapiaa- 
tazioui  fatte  con  escisione  de'  bottoni  carnosi  e  di  quelle  falte 
senza  escisione.  Ugualmente  nessuna  diU'erenza  si  notatrala 
cicatrice  procedente  dagli  orli  delta  piaga  e  quella  procedeote 
dalle  trapiantaziooi.  Se  si  b  potuto  far  uso  di  cerato  suUe  tm- 
piantazioni,  essa  si  b  sviluppata  sempre  meglio;  b  accadiiloil 
contrario,  se  si  i  dovuto  far  uso  degli  essiccanli ,  p.  e.  del- 
I'ossido  di  zinco.  A  ogni  modo,  in  condizioni  buone,  alia  fine 
di  quest*  epoca  Tespansione  cicatriziale  ha  quasi  sempre  pro- 
ceduto  di  circa  un  centinietro  per  ciascuno  de'Iati  di  ogni  pet- 
zettino  trapiantato,  cosicch^  Tisola  cicatriziale  raggiunge  le 
dimensioui  di  un  pezzo  da  5  ccntesimi. 

Dal  30*  al  40*  giorno,  se  i  pezzettini  trapiantali  sono  stati 
situati  a  nou  molto  pii^  di  un  centimetre  di  distanza  fra  lore 
essi  si  saranno  tulti  riuniti  e  la  piaga  si  trover^  saldata.  L 
riunione  delle  isolc  di  cicatrice  si  fa  dapprima  per  pouti  * 
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giitaie  di  espaiisioni  cicatriziali  fra  le  diverse  isole  e  fra  que- 
ste  e  Torlo  della  piaga ;  piili  tardi  queste  gittale  si  dilargaoo 
e  DuiJa  fiti  rimane  scoverto:  a  pariti  di  circostanze,  le  giU 
tate  fra  le  isole  cicatriziali  e  Torlo  delta  piaga  banno  un  corso 
piii  rapido  di  quelle  fra  le  divei*se  isole ;  il  lato  delle  Ssola 
cicatriziali  che  guarda  Torlo  delia  piaga  procede  pill  spedito 
e  quivi  la  rianione  k  piCi  lesta.  Fe  poi  un  pezzettino  solo  h 
stato  situato  nel  centro  di  una  piaga  e  si  ha  una  sola  isola» 
questa  vaariunirsi  a' due  punti  piilL  prossimi  delPorlo  della 
piaga  6  la  divide  in  due  porzioni ;  essa  impiega  circa  tre  mesi 
per  raggiungere  le  dimensioni  di  un  pezzo  da  5  lire.  Essendo 
hiUo  in  buone  condizioiii,  pu6  dirsi  che  in  media  ]a  progres- 
siooe  della  cicatrice  in  ciascuna  isola  va  con  la  celerlt^  di  1 
ceotimetro  at  mese ;  per6  piii  mesi   passano  e  piil  lenta  di- 
Tiene  la  progressione,  forse  perch^  si  corruga  e  si  rende  me- 
00  vascolare  il  connettivo  sottostanle,  ad  ogni  modo  la  cosa 
e  da  ricordarsi  :  deve  poi  mettersi  pure  a  calcolo  il  restrio- 
gersi  lento  ma  sicuro  delfarea  della  piaga,  favorito  dalla  pre- 
leoza  delle  trapiantazioni ;  esso  si  vede  fin  da'primi  giorni 
e  fa  in  ultimo  trovare  i  cenlri  delle  isole  .di  cicatrice  rispet- 
livamente  un  po'  piCi  vicini  di  quel  che  erano  al  momento 
della  trapiantazione  (confronta  nella  tav.  l.'lefig.  l.*2.«3.* 
e  4.*  fra  loro  ] ;  n^  fe  dubbio  che  questo  restringersi  delParea 
della  piaga  sia  favorito  dalle  trapiantazioni ,  vedendosi  pro- 
QQDziatissimo  \k  dove  le  trapiantazioni  son  riuscite ,  e  defi- 
ciente  li  dove  sono  fallite  ( confronta  ivi  le  fig.  5/  e  6/  fra 
loro).  La  cicatrice,  risultante  dalla  riunione  delle  diverse  isole, 
presenla  ben  riconoscibili  le  diverse  trapiantazioni  e  le  ri- 
speltive  aie  di  cicatrice  a  lievi  ondulazioni  concentriche  (vedi 
lav.  !,■  flg.  4/  e  6/  A ) :  il  fatto  del  rimanere  a  lungo  rico- 
Aoacibili  i  pezzettini  trapiantati  b  molto  curioso;  se  per  caso 
si  adoperano  liste  adesive  alia  Batnton  sulla  cicatrice,  men- 
tre  essa  si  spiana  ed  imbianchisce  pel  rammollimento  delTe- 
plderm.ide,  risaltano  maggiormente  nel  mezzo  di  ciascun'  area 
que*  pezzettini  quasi  perlacei ,  semitrasparenti ;  pare  che  le 
Quove  formazioni  cicatriziali  si  sieno  agginnte  a  que'  pezzet- 
tini, senza  che  essi  abbiano  subUe  notevoli  modificazioni,  e 
cosl  vedremo,  su'preparati,  che  realmente  accade.  I  caraltofi 
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dQ^la.  AUOtVii  cicatrice  8Q.no  soddistkcenH :  eisa'fe  dfiMttods 
aplida^^  coutemporapeam^nXe  abbastaota  soiBte  e  seomVol 
f^n'A^Juii  Si0Uo];K)8(]|  oUrech^,  al  solito,  qiiasi  irisetMbHe.  IS 
^nd^  i  po&irj.  ipferini  |>ariiti  daH'ospedale  Dori  a^pebaigta) 
i^i^j^  ppn  ajbibiamo  aocora  pr)tu(o  conoscere  dopo  qctablo'teii 
pp  ;^i  ioi^pi  la  8eb8ibilit&,  e  fino  a  che  puoto  8t  corrughi  tt6ii 
IM^tiyAipeDte :  non  dubitiamo  affatlo  che  col  tempa  ^sM  f 
corrughie  41  spiani,  e  ceoe  fa  fdde  qualche  trapfsn  toiUm 
che  i^lfhiamp  yiata  ayilupparsi  a  Jungo  nel  mezzo  di  ooa  griibd 
puiga^^in  modo  da  divideria  ip  due  ( tav.  t.*  fig.  5>e  6.* A] 
nella  ^uale  per6  $ibbiainb  botaio  che  mentre  il  pecvetlinaf  H 
miUvo  ,8'iii(ossava  un  poco,  e  lulta  la  duperficie'  si  ablMiMcfi 
Ip  svUuppo  de^margini  non  cessava  mai;  aicchfe  8eoz4-'#iil 
bio.  fl^pparisce  di  dod  lieve  vantaggio  dover  sempre  riQiltir 
l^avejir  pptuto  diminuire  il  forte  sliramento  della  pend^'Girec 
staDte  che  accoiiopagna  la  cicatrizzasione  senza  trapiaotiirieiii 
facendo  coDcorrere  nel  saldamehto  noo  solo  i  svildj^i '^toi 
iriziali  centripeti,  ma  ancbe  i  aviluppi  cicatrxiiali  ceutrtMgfa 
ed.ia  larga  9C9la.  *Ab]t)iamo  visto  alcuna  volla  6  t>cr  flittena,  < 
per  liquefazioDQ  ulcerativa,  od  anche  per  ratnmolilimenU^^pu 
ruleplo,  1  nyovi  pezzi  di  pielle  dislruggersi  oTtero  perforar 
si;  ed.abbiam  visto  auche  qualche  pezzo  circondato  dagli  ul 
timi  processi  Id  larga  estensiooe  cadere  integralmenle ,  d: 
struggendosi  piuttosto  il  conuettivo  sottostante  cbe  la  dug 
va  pelle;  come  d'altra  parte  abbiam  visio  alcuna  Tolta  la  nuc 
va  pelle  resistere  benissimo  alia  gangrcna  di  ospedale  Yeoul 
nelle  adiacenze,  costituendo  una  barriera  insormontabile.  Co: 
la  cicatrice  da  trapiaDtazione  ci  sembra  non  inferiore  affalto 
quella  ordinaria  che  provviene  dagli  orli  delle  piaghe;  ed  avei 
do  le  medesime  quality,  riesce  di  ben  poca  discrezione^ilnc 
contentarseue:  si  tratta  quasi  sempre,  allorchfe  la  trapianlasioc: 
6  davvero  indicatissima,  di  oUenere  con  tal  mezzo  una  cie^ 
trice  che  altrimenti  sarebbe  impossibile  oltenere ,  o  chi  a 
quaudo  p  con  quanti  accidenti  si  potrebbe  otte'nere,  ein  tac^ 
carestia  ib  una  vera  esorbitanza  il  p^etenderc  di  voler  eaaeia 
#Berviti  meglio  del  solilo;  eppure  per  la  sollecitudtoe  si  6  ces 
tamente  servili  meglio,  c  per  la  qualilA  pu&  dirsi  che  un  vafl 
taggio  ci  sia. 


Crediamo  di  dover  richiamare  airattenzione  dc*  leltori  il  ma- 
gaiQco  modo  di  svolgersi  di  questa  cicatrice  da  trapiantazio- 
De,  e  la  sua  fclice  iDfluenza  sul  lavorio  di  cicatrizzazione  de- 
gli  orli  della  piaga  e  su  tutlo  randamenlo  di  essa.  Certamente 
e  meraviglioso  il  vedere  lo  sviluppo  indefiuito  e  coutiniio 
della  cicatrice  provveniente  da  un  pezzettino  piccolissimo,  che 
io  ire  ipesi  raggiunge  le  dimensioDi  di  un  pezzo  da  5  lire  c 
uou  c^st^  mai  dali'audare  iiiiianzi,  in  una  piaga  i  cui  orli  si 
mostrayano  incapaci,  di  progredire  in  alcun  modo.  £  del  pari 
meraviglioso  b  il  vedere,  non  appena  avvenuto  Tinnesto,  an- 
cor  prirna  che  vi  abbia  avuto  luogo  un  sensibile  sviluppo  ci- 
€9triziale,  la  superflcie  della  piaga  migliorare  ,  e  poco  dopo 
oegli  orli,  U  dove  essi  sono  meno  lontani  dairinn^sto,  ripi- 
gliar  leoa  la  cicatrizzazione,  n&  pii\  valere  ad  ostacolarla  nem- 
meno  lo  stiramento  e  la  nessuna  cedevolezza  della  pelle  cir- 
€ostantc,  poco  prima  ritenuti  quale  impedimenlo  certo:  d*on- 
de  desomiamo  che  lo  stiramento  e  la  nessuna  cedevolezza 
d«lla  pelle  non  bastano  a  spiegar  tutto,  e  bisogna  riconoscere 
qualche  altra  cosa  che  contribuisca  a  spiegare  Tarresto  del 
lavprio  in  questo  punto.  Si  b  ammesso  un  esaurimento  nella 
potenza  proliferante  dello  strato  Malpighiano  ,  olt're  lo  stira- 
meato  e  la  poca  cedevolezza  delLi  pelle :  dovremo  dunque  , 
Del  case  nostro,  ammettere  che  con  Tavvicinamento  di  un  cen- 
tre di  attivitd  cicatriziale  ,  giovane,  novellino  e  pieno  di  vi- 
gore,  venga  ad  eccitarsi  e  riii]giovanirsi  il  veccliio,  torpido  e 
sonnclento  orlo  della  piaga ,  che  accada  in  somma  qualche 
coia  di  simile  a  ci6  che  dicesi  accadere  nella  vila  di  relazio- 
oi  intime  fra  individui  di  elA  molto  sproporzionata?  Meltendo 
da  parte  questa  troppo  lirica  interpetrazione,  noi  ci  vediamo  ve- 
ramente  un  risveglio  delPattivild  formativa  sotto  Timpero  della 
legge  di  analogia  di  formazione,  esteso  per  una  certa  area  o 
territorio ,  favorendolo  una  maggiore  eccilazione  e  un  mag- 
gior  rigoglio  di  vascolarit^  indotti  nella  parte;  questo  di  pre- 
fereaza  teoderebbero  a  farci  credere  i  nostri  preparati,  su*quali 
avremo  a  trattenerci  piCi  in  Id.  Ed  a  noi  pare  che  Tostacblo  della 
poca  cedevolezza  della  pelle  circostante  si  risolva  in  gran  parte 
anch'esso  nella  minorc  vascolaritA  e  circolabilitd  della  t)6lle 
corrugata ;  difalti  sc  nella  trapiantazione  stessa  pn6  accadere 
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che  ii  processo  v^a  a  rilento,  vedremo  cbe  ci6  deve&i  sopira 
lutto  alia  pochezza  vaacolare  e  minore  circolabflitt,  cM»e  p.  te 
ii6l  Gasp  d'iperp^aia  aderotitsante  delle  granulazioaii  aiea 
rameote  perb  oon  basta  ammeltere  qoal  ragione  deU'eccitaU 
cicatriisaziooe  deirorlo  della  piaga,  in  presenza  delPiodeale 
la  sola  eccUazione  e  magglor  rigoglio  vascolarey  poicbbi^'fo 
cile  indorrei  sifbtte  condizioui  p.  ea.  mediante  cauteriziatiM 
preaso  Torlp  della  piaga ,  aenza  che  in  esse  veggaai  aicatt- 
nieoiefrepidertDide  progredire;  v'6  blsogno  ancHe  della  pre 
aenza  appunto  deirinneatOy  vale  a  dire  di  una  massa  epiM^ 
mica  Quova,  comanque  piccola,  nelle  Ticiuanze.  Del  reato  qua- 
lunque  abbia  ad  esaere  T  interpetrazione,  rimangano  beneiiiia- 
aicucaii  i  fatU,  che  dou  aono  di  poco  rilievo,  e  metlotfo'ia 
pieaa  luce  il  grande  valore  della  trapiantazioue  ed  inDe^fo^ 
oJirecbb  debbonsi  ricordare  per  le  opportune  appIi(»zioi^' 

Fin  qui  de'fatii  ordioart  e  piii  felici  della  cicatrice  dA'tm- 
piantaziooe ;  vediamo  ora  i  fatti  meno  ordinarf  ed  ancfatf  i 
meoQ  felici,  a  motivo  delle  coodizioni  patologlche  di?eAie  det 
bottoni  caraoai,  non  che  degli  accideoti  cbe  possono  ioplvg- 
giungere.  ^  ' 

Abbiamo  gii  detto  che  pu6  averai  un  distacco  violento'dei 
pezzetUni  trapiantati  durante  la  prima  raedicatura,  ecbe^& 
ayeraene  di  nuovo  il  saldamento  riapplicandoli  subito;  6  qutoi 
inutile  soggiungere  cbe  ci6  non  riesce  mai  se  il  distacco  nOn 
b  violento,  come  quando  essq  b  procurato  p.  es.  dairabbon- 
danza  della  suppurazione,  che  perci6  b  udo  de'primi  ostacoli 
da  dover  richiamare  rattenzione  del  cliDico ;  II  pezzo  si  Tede 
allora  tumefatto  molto,  con  la  faccia  dermatica  macerata,  ed 
ogni  tentative  di  riapplicazione  ^  iufruttuoso. 

Alcune  volte  I'aderenza  nop  b  completa  ma  parziale ;  ape- 
ciaimeule  i  due  estremi  de'  pezzettini ,  talora  un  solo ,  talo- 
ra  UQO  de'  lati  ed  anche  la  maggior  parte  ,  veggousi  in  di- 
stacco :  non  per  tanto  possono  quesli  punti  cadere  rimanen- 
do  un  residue  spesso  irreconoscibile,  donde  piilL  tardi  si  po- 
irk  con  molta  soddisfazione  veder  partire  espansiont  cicatri- 
ziali.  Goal  molte  volte  si  pu6  erroneamente  credere  non  riu- 
scita  la  trapiantazioue,  non  solo  perchfe  il  pezzo  spogliato  del- 
r  epidermide  cornea  b  divenuto  poco  visibilc,  ma  anche  per- 
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olie  il  suo  distacco  c  caduta  apparrscono  lotali  e  iion  sono  die 
parziali. 

Uoa  8ola  volta  abbiamo  vlsto  repidermide  di  un  pezzeltino 
trapiantato  soUevarsi  nel  suo  strato  pii!L  superficiale  uon  con 
semplici.  grinze  ma  con  una  piccola  bolla,  a  guisa  della  bolla 
di  ua  vescigante;  I'inuesto  riusci  del  pari.  Ben  poche  voile,  e 
sempre  Belle  piaghe  niolli,  abbiamo  visto  distaccarsi  questa  par- 
He  deU*epidermide  a  brani  e  non  tulta  d'un  pezzo.  Diverse  volte 
^e  abbiam  visto  rltardalo  il  distacco  flno  al  IS^giorno  e  pii!i. 
Noa  di  rado  il  progredire  della  cicatrizzazione  e  molto  sten- 
Ulo:  i  pezsettini  trapiantati  non  cominciano  a  mostrare  espan- 
bioni  cicatriziali  cbe  molto  tardi,  ed  h  questa  un'altra  ragione 
d'iQgaono  suUa  non  riuscita  delPoperazione ;  le  espansjoni  ci- 
catriziali una  voUa  cominciate  non  procedono  bene  in  lulti  i 
seusi,  non  conservano  la  loro  forma  rotondeggiante  e  non  si 
estendoDO  assptligliandosi  agli  orli ,  ma  si  veggono  rigide  e 
torpide,  deformate,  talora  anfrattuose;  il  tempo  pi\!l  sopra  in- 
dicato  per  la  loro  evoluzione  si  prolunga  di  molto ;  sovente 
anche  i  loro  orli  si  sollevano  e  si  staccano  per  riTarsi  di  nuo- 
vo  piili  (ardi  migliorando.  Ci6  accade  sopratutto  non   per  le 
caltive  condizioni  generali,  ma  per  le  cattive  condizioni  locali; 
efra  queste  6  uolevole  non  lanto  Tiperemia  (flnch^  essa  h  pu- 
xaesemplice),  nh  Toligoemia,  n6  Tedema,  quanto  Tiperplasia. 
L'iperplasia  sclerotizzanle  h  priucipalmenle  catliva ;  forse  per 
la  pochezza  relativa  della  vascolaritd ,  e  la  minore  facilta  di 
circolazione,  sia  vascolare,  sia  connettivale :  certo  le  piaghe 
dure  ed  iperplasticbe  offrono  veramente   difficoltd   gi*andi  e 
rappresentano  lo  scoglio    del   clinico;  in  esse  son  pur  trop- 
po  difiicili  i  successi,  si  veriflcano  sovente  i  successi  parziali, 
e  son  di  regola  gli  stenti  e  le  lungaggini  una  volta  riuscite 
le  trapiantazioni ;  e  per6  reclamano  le  maggiori  cure  e  i  pin 
efficaci  presidl.  *^  D  altro  lato  Tiperplasia  molle  con  iperemia, 
0  11  lussureggiamento  e  fungosit^  de'  bottoni  carnosi,  k  un'al- 
tra  condizioue  locale  ,  tulta  propria  delle  piaghe  molli ,  che 
pu6  far  vedere  non  solo  stentato  ,  ma  perfino  reso  impossi- 
bile  lo  sviluppo  cicatriziale,  anzi  progressivamente  resi  irre- 
coQoscibili  e  forse  dislrutti  i  pezzetlini  trapiantati,  per  la  com- 
pressione  che  si  esercita   da*  bottoni  carnosi  rovesciati  sopni 


di  loro  e  siivali  tuU^intorno  a  loro  (  vedi  tav.  1.*  Ilg.  2.«).  Ah 
biaxn  Tiato  per  Ul  modo  i  pezEettini  delle  on}iiiaM»:4fa»eii 
jiioqi  a  poco.  a  poco  venire  ridolli  perflao  alle  dimetisiiMiijd 
.yufi  testfi  di  spillo,  e  talora  liatrelti  anche  pitir  alla''-teo4Mi 
da  r^i^cire  globulari  i  alcuni  del  tbtlo  ecomparire  i  ^igaeli 
cbe  riouQevaQO  moatrarsi  arrestati  nella  bit)  evoIoiioM ,  to 
prmiotto  i  globulari,  con  persistensa  deirepidermide  comM 
anche  qoalche  tempo  dopo  che  i  mezzi  efficaci  delParta  «vani 
:?Wuti.  a  liberarli  da  quelle  strelte,  e  talora  per  sempre,  riou 
qendocome  ciccioli  in  mezzo  alia  piaga  e  pdi  in  mesurall 
^cicalrice  proweniente  da'pezzetlini  meno  maltraUaii. 

Quanto  agli  accident!  rappresenlali  da'procersi  cbe  meMCi 
alla'diatruzione,  abbiamo:  nei  corpo  stesso  delle  nuove  are 
cicatriziali ,  le  fliltene  (effusioni  di  siero  a  bolle  boUo  Tcpi 
dermide  cornea,  die  quasi  sempre  aiierano  poi  anche  ii  dev 
ma);  nelle  adiaceaze  aucora,  il  rammollimeuto  aupparativo 
aemplice  od  embolico  ( enorme  moltiplfcazione  di  cellule  pun 
lente  e  scomparsa  della  sostanza  intercellnlare,  con  o  vena 
qmbolia);  Tulceraziooe  ( liquefazione  pura  c  seraplice  ,  lO  jm 
,croBi  molecolare,  delle  cellule  e  sostanza  intercellulare,  rido 
ceBliai  in.  sanie);  la  degenerazione  crupale  ( precipilaxione^ 
condens^ienlo  della  sostanza  intercellulare ,  sopratutto  deH 
strato  piogenico ,  a  chiazze  da  eliminarsi } ;  la  degeneraaion 
difterica  ( stesso  fatto  nello  strato  plasmatico  e  coonettivale^  co] 
coagulaafionc  specialmenle  de'succhi  contenuti  ne'canalicu 
li ) ;  la  gangreua  (  putrescenza  ovvtiro  mummificazionc  piil  < 
ineno  estesa,  pur  coagulazioni  noii  solo  ne'canalicuii  ma  aa 
che  ne' vasi  di  qualche  rilievo).  Di  tulLi  questi  processi  ci  sc 
no  occorsi  csempl,  e  inassimc  de'due  ullimi,  costituenti  lefot 
me  piCi  comuni  della  gaDgrena  di  ospedale,  e  lulli  abbiamo  ▼€ 
duto  riuscire  funestl'alle  trapiantazioni,  semprech^  non  eran 
pervenute  almeiio  al  20*^  giorno  del  Inro  corso,  per6  qualcun 
ne  abbiamo  anche  visla  riapparirc  piCi  tardi  dopoch6  sembraT 
gi^  da  un  pezzo  perdata ;  ma  quaudo  aveano  gid  ollrepassat 
un  tale  periodo,  le  abbiamo  vcdutc  sovente  resistere  piid  cb 
non  si  sarebbe  creduto,  formando  una  barriei-a  ben  forte,  e  r 
mauendo  solo  sfrangiate  e  tagliate  a  picco  ne'  loro  orli ,  ch 
poi  andavano  in  seguilo  a  ripristinarsi.  E  possiamo  dire  ch 
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U  irammollimento  Buppurativo  sia  11  piii  funesto  fra  tuttl  qUe- 
iti  accident],  giacch^  pure  a  periodo  iDoltrato  pu6  superare  le 
mistenze ,  invadeodo  ii  conoellivo  sottostanle ,  e  staccando 
tatta  d'un  pezzo  Tisola  di  nuova  cicatrice.  I  piii  attivi  soccorsi 
ieirarte  saranno  allora  necessarl ,  e  molta  avvedutezza  pure 
occorreWi  neli'uso  de'dlversi  mezzi^  che  non  tutti  fanno  buon 
goveroo  delle  isole  dl  cicatrice ;  ma  dl  ci6  piil  tardi. 

A  cicatrice  completa  abbiamo  ancora  accidenti,  e  piutto&to 
eomane  b  quelle  delle  ilittene ,  cui  sovente  succede  un'  ero- 
sioDB  superficiale,  che  pu6  venire  mano  mano  a  distruggere 
la  nuova  formazione.  Ci6  dimostrerebbe  che  davvero  non  si 
pod  affatto  contare  sulla  tenacitd  del  saldamento  indotto  dalle 
tiapiaDtazioni,  e  che  il  loro  vantaggio  principalissimo  consiste 
pitL  propriameute  nella  facilti  e  rapiditd  con  cui  il  saldamento  si 
Oompie,  auche  Ik  dove  nessuna  speranza  ci  era  che  potesse  com- 
pieni;  ma  per6  siffatta  poca  tenacity  del  saldamento  b  noto 
come  sia  frequente  a  verificarsi  anche  nelle  cicatrici  ordina- 
rie  delle  piaghe  p.  es.  della  gamba,  semprechb  queste  sieuo 
dorale  un  po'a  lungo,  nou  crediamo  quindi  affatto  che  possa 
farsene  un  addebito  speciale  alle  cicatrici  da  trapiantazioni; 
ti  invero  come  non  accade  vedere  tale  fatto  nelle  cicatrici 
delle  piaghe  recenti  e  discrete,  cosi  non  accade  vederlo  nem- 
ineno  nelle  cicatrici  delle  trapiantazioni  eseguite  sopra  discrete 
superficie  suppuranti  di  fresca  data.  Abbiamo  frattaitto  pii\ 
volte  rilevato  che  in  tale  distruzione  delle  cicatrici  i  pezzet- 
tiDi  trapiantati  spesso  resistono  molto  bene ,  sicch^  mentre 
iQUe  le  espansioni  cicatriziali  se  ne  vanno,  essi  rimangono,  e 
laddove  11  chirurgo  sappia  dare  un  po'  di  aiuto  con  opportune 
niedicature,  possono  ancora  servire  benissimo,  e  pu6  vedersi 
da  capo  riunovato  intorno  a  loro  tutto  il  lavorio.  Tale  fatto , 
degoo  di  nota,  mentre  induce  sempre  pii!i  a  credere  che  le 
QQove  formazioni   cicatriziali  vengano  semplicemente  ad  ag- 
giangersi  al  pezzo  trapiantato ,  autorizza  pure  a  ritenere  che 
questo  pezzo  sia  pii!i  vigoroso  e  molto  tenace;  di  ci6  ^  bene 
Hcordarsi,  potendo  trarne  probabilmente  qualche  applicazione. 
Passiamo  a  dir  qualche  cosa  de'  fatti  istologici  delle  trapian- 
^ioni,  che  ci  sorprendiamo  di  vedere  non  ancora  espletati 
^n  investigazioni  microscopiche  da  alcuno  degli  egregt  cli- 
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nici  cfae  habno  eseguiti  innesti.  Asportando  i  pezzeiliDi,  do' 
pochfe  la  loro  aderenza  era  atabilita,  con  alquanta  porrione  dl 
))Ottoni  carnosiy  e  ricavandone  opportuni  preparati  con  sottQi 
aezioni  perpendicolari,  noi  li  abbiamo  seguUi  quasi  gioroo  pei 
giaroo  ne*  primi  tempi  dell*  innesto ,  e  ad  intervalli  pi\!i  loo*- 
iani  nellB  epoche  posteriori.  Ma  ci  basterd  tener  conto  di  ci( 
che  si  vede  p.  es.  al  5®,  all*  8®»  al  15^  giomo,  quando  i  fittti 
pi<L  aalienti  sono  gik  nella  loro  plena  luce. 

Guardando  ana  sezione  perpeudicolare  fatta  su  di  un  pezzetti' 
no  trapiantato  al  5*  giorno  <  tav.  2*  fig.  1* ),  le  cose  che  piii  col 
piscoqo  sono:  la  nessuna  sostanza  intermedia  fra  il  pezzettf* 
no,  ii,  e  la  massa  delle  granulazioni,  B,  B,  B;  Ih  circolaziom 
vasale  •ristabilita ,  a ,  come  del  resto  abbiamo  potuto  vedeti 
ancbe  su  pezzi  appositamente  iniettati  che  possedia&o;  il  con 
nettivo  dermatico  del  pezzettino  trapiantato  senza  quelle  mol 
Uplicazioni  cellulari  che  caratteHzzano  la  flogosi,  eccettocU 
nelle  pareti  de*capillari,  a,  e  b^h^b;  Tepidermide  assoluta 
mente  immutata,  c^c^c^  con  gli  orli  dello  strato  superidn 
corneo  un  po*  sporgenti  sul  livello  dello  strato  inferiore  Malpi 
ghiano  ( come  gi&  naturalmente  accade  fin  da  che  il  pezzettini 
si  asporta  e  si  trapianta);  lo  strato  inferiore  Malpighiano  diseesi 
CO*  suoi  orli  estremi  abbastanza  profondamente,  d^  d,  { cons^ 
guenza  della  retrazione  del  pezzettino  quando  si  asporta  e  8 
trapiaata,  talora  spinta  a  grandi  proporzioni,  non  seoza  dan 
no»  come  rileviamo  da  qualche  altro  preparato).  Nessuna  pro 
liferazione  si  vede  nelle  cellule  dello  strato  Malpighiano , 
frattanto  fe  surta  gi4  un'  espansione  di  epidermide  novella,  e 
t\  che  poggia  sul  tessuto  della  graoulazione,  disposto  quiv 
per  un  sottile  strato  a  cellule  pit!i  rare,  piili  oblonghe,  giaceni 
in  serie  orizzontali  od  obblique. 

Nel  preparato  di  un  pezzettino  alPS*  giorno  (tav.  2*  fig.  V 
si  vede  t  il  connettivo  con  maggior  numero  di  cellule,  e  qu( 
ste  piii  sviluppate ,  specialmente  intorno  a'  vasi  a ,  e  6  ,  b 
Tepiderraide  raolto  pi\!i  grossa ,  con  la  parte  piii  bassa,  Ma! 
pighiana ,  a  cellule  cresciute  di  volume  ,  ma  non  mai  pn 
liferanti  ue  in  tutta  la  massa  \\h  verso  gli  estremi ,  \k  do^ 
venne  a  cadere  il  taglio ,  scoverta  alquanto  neila  superfici 
9,  c,  dove  si  vedono  cellule  di   pus,  meutre  la  parte  ai 
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cora  pii!i  alU ,  ben  disUnta  in  strato  tucido  di  Obhl  ,  d,  d, 
6  strato  corneo  ,  e  ,  e  ,  mostrasi  in  via  di  distacco ,  sollevata^ 
oom' b  dal  pus  che  si  va  formando.  Sicch6  ci  troviamo  un 
Javorio  flogislico  spiccato,  da  cui  si  ha  pus  in  essudazione  , 
ma  senza  vera  e  propria  proliferazione  cellulare  da  cui  si  ab- 
biano  elementi  stabili  o  nuove  cellule  epidermoidali,  veden- 
dosi  la  novella  espansione  epidermica ,  f,  f,  gi£i  abbastaoza 
DOtevole,  puramente  e  semplicemenle  aggiunta  alio  strato  epi- 
dermico  trapiantato,  e  poggiante.al  solito  sul  tessuto  connet- 
liyo  della  granulazione ,  divenuto  in  piccola  parte  piil  tra* 
sparente ,  con  cellule  rare ,  oblonghe  ed  in  senso  orizzonta- 
le  od  obbllquo ,  come  ancbe   piili  sopra  si  \k  visto.  —  Tale 
panto  del  preparato ,  situato  a  destra  e  notato  f,  h  disegua- 
U)  a  moUo  maggiore  ingraudimento  uella  fig.  3*,  e  le  par- 
ticolarita  vi  si  possono   rilevare  ancbe  meglio.  Vi  si  pu6  ri- 
levare  Tepidermide   novella  senza  traccia  di  proliferazione 
nelle  cellule  che  la  compongono  ,   ed  appena  in  basso  ,  nel 
primo  rango  di  cellule  poggianli  immediatamente  sul  connet- 
tivo,  in  duepunti,  b,  c,  la  presenza  di  doppio  nucleo,  da  far 
credere  ad  una  proliferazione  per  divisione,  mentre  poi  nel 
connettivo  soltostanle  le  cellule  piili  prossime  a  questo  rango 
di  cellule  epidermiche  sono  in  Ire  punti,  d,  e,  f,  disposte  in 
mode  da  far  ritenere  che  si  dirigano  verso  Tepidermide  no- 
vella e  vadano  appunto  a  costituirla ;  ub  ci6  che  vedesi  in  so- 
pra, in  a,  pub  far  ammettere  una  proliferazione  cellulare  che 
dia  luogo  a  genesi  di  cellule  epidermiche,  trattandosi  eviden- 
temente  di  una  cosl  delta  proliferazione  endogena  delle  cel- 
lule epidermiche  superficiali,  e  di  una  formazione  di  pus. 

Al  15®  giorno  le  cose  stesse  si  vedono,  con  questo  solo  di 
nuovo,  che  mentre  Tespansione  cicatriziale  si  avvanza,  la  parte 
>uperiore  delT  epidermide  sul  pezzettino  trapiantato  si  va  ri- 
producendo,  e  lo  strato  epidermico  novello  delFespansione  co- 
Qiiocia  a  farsi  inferiormente  sinuoso  e  ad  approfondirsi  nel  con- 
QeUivo  sottostante ,  che  si  atteggia  sempre  meglio  a  novello 
derma.  SifEalti  awallamenti ,  che  determinano  la  formazione 
del  corpo  papillare,  si  vanno  sempre  piil  sviluppando  ,  e  si 
tnoslrauo  mano  mano  sviluppatissimi :  per  non  moltiplicare 
figure  non  riproduciamo  altri  preparati;  ma  ci  occorre  atte- 
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tiare  che  solto  Fepidermide  novella  ai  ha  mano  maoo  iin  der< 
ma  abbastaoza  bene  sviluppato,  con  corpo  papillare  belliasimo, 
come  pub  rilevarsi  p.  es.  su  di  un  pezzo  trapiantato  da  3ft 
giorni. 

Oiover&  ancora  vedere  i  fatti  intimi  del  caso  in  cui  i  pei- 
lettiDi  trapianlali  sooo  invasi  e  compress!  dalle  granulaziooi 
lussureggianti  (lav.  i^fig.  7*).  II  pezzettino,  A^  innestato  gii 
da  20  giorni,  h  divenuto  quasi  globulare,  essendo  stato  re- 
spinto  ne*  lati  ed  inferiormeute  dalle  graoulazioni,  B,  ff;  i  sooi 
estremi  sodo  stall  cacciati  Tudo  contro  Tallro ,  e  in  uno  dei 
suoi  lali,  verso  B\  Tepidermide  scorgesi  atrofiata;  nel  resto 
Tepidermide  6  un  po'  rigoD&ala,  ma  non  roostra  proliferazio- 
ni»  nemmeno  alia  superficie  dello  strato  Malpighiano,  solto  la 
strato  lucido  e  corneo,  comusque  11  derma  sia  abbastanza  ricco 
di  element!  cellulari.  Mai  ci  ^  apparso  in  modo  pii!i  splendida 
che  una  certa  compressione  ostacola  il  lavorio  flogislico  e  imo 
pedisce  le  nuove  formazioni ;  nel  caso  attuale,  la  nuova  for- 
mazioue  epidermica,  la  quale  dovrebbe  svilupp^rsi  in  contl- 
uuazione  dello  strato  Malpighiano,  non  si  vede,  avendo  qoe* 
sto  strato  il  pii!i  gran  tratlo  della  sua  superflcie,  coverta  an-^ 
che  in  parte  dalPepidermide  cornea ,  rivolta  verso  le  gnma- 
lazioni.  Queslo  fatto  rischiara  sempre  piii  il  concetto  che  dob- 
biamo  farci  della  formazione  epidermica  intorno  al  pezzo  tra- 
piantato, e  fornisce  un' utile  applicazioue,  dimostrando  la  n^ 
cessit^  che  il  pezzo  trapiantato  sia  spiaualo  bene,  perche  possa 
la  nuova  formazione  sorgere  in  continuazione  di  esso.  Abbiamo 
anche  qualche  altro  preparato  di  trapianlazioni  intorno  a  cui  6 
in  pieno  sviluppo  il  lavorio  cioatriziale ,  ma  da  un  iato  solo, 
essendo  Tallro  Iato  molto  iufossato  e  soverchiato  dalle  granu- 
lazioni  circostanti:  ne  pu6  far  maraviglia  se  il  pezzettino  tra- 
piantato, quando  per  la  stessa  ragione  e  divcnulo  quasi  globu- 
lare, o  sparisce  atrofiandosi,  od  ancho  rimaue  a  guisa  di  un 
cicciolo,  senza  che  il  lavorio  di  cicatrizzazlone  vi  sorga  aMin- 
torni. 

Dopo  tuUo  ci6  quale  e  il  coucelto  che  dobbiamo  farci  del- 
Tinnesto  epidermico  e  trapiantazione  cutanea?  In  primo  luo* 
go,  quantoairinnesto  propriamente  detto,  abbiamo  il  tipo  della 
riunione  immediala.  riunione  scnza  alouna  sostanza  intemie- 


!) 
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dk)  per  sola  adesione  di  coutalto,  favorita  dal  pronlissimo  ri* 
stabilimeDto  della  circolazione ,  prima  canaliculare  edi  poi 
vasale,  per  opera  delle  cellule  coDneltivali  migratorie:  e  ba- 
8ta  enunclare  tali  fatli  per  intendere  la  convenienza  di  pez- 
zettini  di  facile  circolabilit^  ,  non  privi  essi  stessi  di  succhi 
DQtritivi  e  di  cellule  migratorie,  di  caualiculie  di  vasellini, 
Beoza  troppa  ostruzione  de'  medesimi  e  seuza  masse  interme- 
die  od  allre  coudizioui  che  abbiano  a  rendere  laboriose  la  mi^ 
grazione  cellulare;  vale  a  dire,  la  convenienza  di  pezzetlioi 
abbaslaoza  spessi  da  comprendere  anche  il  conneltivo  derma- 
lico  fino  agli  strati  meno  densi,  per  avere  un  utile  sostegno 
dell'^epidermlde   dotato  di  tulte   le  condizioni  opportune,  e 
qnesti  pezzettini  non  molto  estesi,  seuza  connettivo  lasso  sot- 
lodermalico,  e  senza  strati  di  sangue  coagulato,  per  non  ren- 
dere tanto   pii!i  esteso  e  tanto    piu    difficile  ii  ristabilimenlo 
della  circdlazione,' infine  applicati  con  una  compressione  suf- 
ficiente  a  dare  uno  strettissimo  contatto,  senza  per6  impedire 
il  movimento   de' succhi   e  delle  cellule.  In  secondo  luogo  , 
quanto  alio  sviluppo  cicatriziale,  abbinmo  una  formazione  di 
epidermide  novella  a' dintornide' pezzettini  trapiantaii,  in  con- 
tiQuazione  dello  strato  Malpigh.iano,  e  solamente  \h  dove  que* 
8la  cootinuazione  od  aggiunzione  e  possibile ,   senza  prolife- 
niiooe  delle  cellule  di  detto  strato  che  ne  spieghi  Torigine, 
poggiante  buI  connettivo  delle  granulazioni  ,  il  quale  si  mo- 
diflca  in  guisa  da  rendersi  meno  ricco  di  cellule,  semitraspa- 
rente  e  solido  ,  e*  piii  tardi  anche  sinuoso  ed  avvallalo  ,  con 
eWdente  sviluppo  di  produzioni   papillari  in  seguito  delTap- 
profondarsi  deli'  epidermide  novella,  che  da  esso  appunto  e  non 
da'pezzettini  Irapianlati  deve  trarre  la  sua  origine,  per  semplice 
migrazione  cellulare,  di  tratto  in  tralto  abbastanza  manifesla, 
secoodo  ci6  che   da  molto  tempo   si  ^  denominato   legge  di 
analogia  di  formazione  ;  e  tale  risveglio  deiraltivit^k  formati- 
▼a,  provocata  dalla  presenza  de'  pezzettini  innestati,  non  limi- 
talo  solamente  intorno  ad  essi,  ma  esteso  anche  per  un  certo 
tratto,  come  si  rileva  neH'orlo  della  piaga,  che  mostra  gli  stessi 
fatti  allorche  si  trova  ad  una  discrela  distanza :  d'onde  con- 
segue  la  convenienza  di  avere  alToccorrenia  nella  superficie 
di  una  piaga  pezzettini  molteplici,  simultaneamente  Irapian- 
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tail  ed  a  dilcreU  distaoxa  fra  loro ,  costituili  da  epidermid 
6  da  deroui  e  bene  spianati,  percM  la  l^ge  di  analngia  ii  lb 
maxiooe  si  etplicbi  in  loUa  la  sua  ampiexxa ,  e  il  risveglj 
dell'aUifiti  fonnatiTa  riesca  ioteDso  ed  ealeso  a  higa  ai 
perficie. 

Cod  h  cbiaro  cbe  il  concetto  cbe  ba  soggerilo  le  trapiu 
taxioni  e  grionesti,  quello  cio^  di  avere  centri  di  piolifen 
uone  da  cai  deriTi  ud'  epidermtde  Dovella,  h  an  conoetto  in 
latto  ,  comonqne  il  lisultameDto  sia  Tero.  Per  quaoto  ooi  lii 
mo  da  uo  pezzo,  per  opera  di  Vircbow,  imbevuti  del  piii 
cipio  della  proliferazioDe  Delia  genesi  delle  forroasioni  nofc 
le^  e  d'altro  lato,  per  opera  sopralotlo  di  Thiersch,  imbem 
del  priocipio  della  genesi  epileliana  e  non  connettiTale  dc 
Tepitelio  della  cute  e  delle  mucose ,  almeoo  nel  caso  noali 
non  possiamo  riconoscere  nulla  di  simile :  i  preparaii  micit 
Bcopici  confermano  ci6  che  pure  in  grosso  b  riooooacibBf 
cbe  i  pezzettini  irapiantali  si  conservano  inlatti  rionovaodo 
solo  la  parte  superiore  meno  importante  deir  epidermide » 
che  r  epidermide  novella  puramente  e  semplicemente  ai  a 
giunge  a'  pezzettini  trapianlati ,  modificandosi  in  pari  leak] 
il  connettivo  delle  granulazioui  nel  senso  di  costituirsi  ml 
forme  proprie  del  derma.  Tiersch  ,  per  sostenere  il  sno  a 
suDto,  e  parlilo  da'  dati  embriogenici  ed  anche  patologici,  cO 
siderando  ci6  che  presenlano  chiaramenle  i  condilomi  e  s 
pratutto  gli  epileliomi,  presso  i  quali  e  vera,  ma  nemmec 
in  modo  lanto  esclusivo  quanto  egli  riliene  ,  la  genesi  de 
r  epidermide  dair  epidermide  preesistente  e  non  dal  connei 
live:  inulilmeule  per6,  a  nostro  niodo  di  vedere,  egli  bacei 
cato  far  rilevare  la  stessa  cosa  pel  riveslimento  epidermic 
delle  superficie  granulanti,  avvenendo  quivi  formazione  ep 
dermica  analoga  a  quella  che  preseiita  il  naturale  accrescimeni 
0  sviluppo  successive  deU'epidermide  uormale,  in  cui  a  tori 
evideutissimo  si  b  parlato  e  si  parla  sempre  di  divisionecc 
lulare  e  proliferazione,  menlre  nulla  di  questo  mai  accadei 
osservare.  Se  dunquc ,  come  nelle  trapiantazioni  si  vede , 
necessaria  una  massa  epidermica  perch5  Tepidermide  novel 
si  mostri,  non  k  gi^  che  essa  abbia  a  foruire  con  gli  elemei 
suoi  i  nuovi  elementi,  ma  invece  essa  viene  a  rappreseuta 
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^uasi  on  tnodello,  secondo  il  quale  &i  aiteggiaDo  i  nuovi  ele- 
ment! provvenienti  dal  coDDettivo;  nel  cbe  a  DOi  pare  che  stia 
Ja  legge  di  aualogia  di  formazione,  la  quale  ripresentiamo  ai 
JeUori,  aenza  spaventarci  deU'essere  stata  messa  da  uu  pezzo 
foori  uso.  E  giaccbb  ci  troviaiuo  in  questa  via  ,  ci  facciamo 
lecito  dire  che  ,  a  modo  nostro  di  vedere ,  molte  cosi  dette 
proliferasioni  non  sono  veramente  tali :  e  per  non  uscire  dal 
' CMM)  nostro,  guardando  il  preparalo   dlsegDato  nella  fig.  3* 
lav.  2',  mentre  vediamo  in  d,  e,  /*,  abbastanza  cbiaro  Tavvia'' 
mento  a  migrare  delle  cellule  connetlivali,  non  vediamo  ab- 
l)aglanza  cbiara  la  proliferazione  per  divisione  cellulare  in  6,  c, 
(oleodo  quivi  trovarsi  due  cellule  appena  migrate  e  non  an- 
cora  bene  sviluppate,  poggianti  Tuna  strettamente  sulPaltra ; 
taoto  meno  poi  vediamo  cbiara  la  proliferazione  eudogena  in 
"a,  parepdoci  bene  piuttosto  un  fatto  di  migrazione  cellulare 
Delia  massa  medesima  della  cellula,  che  sappiamo  essere  per- 
meabilissima,  come  talora  ci  k  parso  vedere  la  cosa  medesi* 
ma  fra  diverse  cellule,  i  cui  limiti  aggruppati  assieme  in  giro 
meativano   un'aia  cellulare.  Ammettiamo  ,  s'intenda  bene, 
una  vera  e  reale  proliferazione  nelle  cellule  epidermiche  ed 
epiteliane   in  moltissimi  casi  ,   ma  non  riteniamo  tali  tutte 
quelle  che  lo  sembrano  ,  e  nel   caso  nostro   non  ue  vedia- 
mo cbiara  nessuna :    nb  perch^  le  cellule   epidermiche  so* 
glioDo  presentare   meglio  di  molti  altri  elementi  cellulari  1 
fenomeni  della  proliferazione,  dobbiamo  trarre  la  conseguenza 
che  nel  caso  nostro  per  proliferazione  epidermica  appunto  Te- 
pidermide  novella  si  formi.  Non  abbiamo  poi  bisogno  di  spen- 
dere  moUe  parole  per  giustificare  due  proposizioni  emesse  nel 
principio  di  questo  paragrafo,  che  cio^^  la  piccola  porzione  di 
derma,  la  quale  b  trapiantata  insieme  aU'epidermide ,  nulla 
felQisee  del  suo  perch^  abbia  luogo  io  sviluppo  delPepider- 
Qide  novella,  e  che  la  denominazione  d'innesto  epidermico 
i  ana  denokninazione  vera  dal  punto  di  vista  della  fisiologia 
patologica,  perche  il  risultamento  precipuo  delPoperazione  h 
h  sviluppo  epidermico  intorno  all'epidermide  trapiantata :  il 
primo  falto  risulta  evidente  da*preparati  de'  quali  abbiamo  dati 
i  disegni ,  mostrandoci  essi  che  il  connettivo   delle  granula- 
lioni  e  non  quello  del  pezzo  trapiantato  dk  gli  elementi  per 
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repidermide  noTella;  il  secondo  Catio  6  riconosciato  piem 
meote  da'collori  d'istologia^  i  quali  tatli  professano  da.ii 
peEzo  r  iiDportansa  attiva  che  ha  T  epidermide  sella  origiii 
del  eorpo  papillare  ed  anche  deirapparecchio  glaudolare.  ci 
taneo,  il  predominio  deir  epidermide,  alia  coi  auone  moM 
latrice  soggiace  il  coonettivo  soltostanle  *.  ::>! 

Chiudiamo  questo  paragrafo  col  riferire  dlTersi  esperimenl 
nuovi  da  uoi  esegaiti  nel  campo   delta  trapiaatazione.    -.i^i 

a)  Abbiamo  molte  volte  trapiantati  i  pezzetiini  cutanl^iaTC 
vescio,  vale  a  dire  coUa  faccia  epidermica  sulla  piaga^-  iof 
aveme  Ugliuzzato  con  le  forbici  lo  strato  corneo,  dope  avtrli 


'  Intorno  a  quet-io  punio  si  pud  consultare  anche  nel  MotitfiifA 
tinno  2.*  n.*  14,  1870,  p.  110,  Auspitz,  Sul  rapporto  deirepidenmd 
con  lo  straio  papillare  della  pelle  principalmente  lielle  malattie  eo 
tanee.  Solo  avvertiamo  che  della  proliferazione  epidermica  in  qfim 
articolo  si  fa  pure  un  gran  parlare ,  e  noi  su  di  ci6  ei  Hportliki 
a  qnanto  abbiamo  delto  in  proposito.  Ap^giungiamo  che  noil  bftogi 
etfagerare  di  troppo  Timportanza  dell*  epidermide  a  tutto  dannojdei 
Timportanza  del  conneltivo  sottostante:  ci6  p.otea  farsiquandoiiii 
teneva  T  epidermide  8cmpre  derivante  da  s^  stessa,  anche  nel^ 
(U  cicatrizzaziune,  mentre  crediamo  aver  djmostrato,  appunto  col.ctftc 
delle  trapiantazioni ,  che  essa  derivi  dul  conneltivo.  Volendo  espri' 
mere  inlero  il  nostro  pensiero  ,  su  questo  punto ,  diciamo  che  p6l 
noi  le  prime  modificazioni  del  conneltivo  sono  contemporanee  afla 
formazionc  deHVpiclermide  ,  e  la  sua  compattezza ,  semitrasparenti 
e  minoro  ricchezr.a  di  cellule,  deriva  non  da  ditiseccamento  e  !«• 
poverimenlo  de'  vasi  come  Thiersch  ritiene,  ma  dal  fatto  6te$sodelll 
migrazionc  cellulare  ,  dallo  sgorgo  de'  canaliculi  che  n*  erano  pie* 
nissimi  e  die  vanno  a  ridursi  allc  proporzioni  ordinarie  ,'  ridutan 
do&i  anclie  una  parte  de' vasellini  che  suno  in  diretta  cumunicaziom 
ron  essi.  Pero  Ic  modificazioni  ulteriori  del  conneltivo,  per  le  qual 
esso  va  a  costiluirsi  pro[)riampnie  in  derma,  dipcndono  dalla  forma 
zione  epidermica;  difattl  sono  gli  elemenli  epidermic!  una  volla  toi 
mati  che,  aggruppandosi  foriemente  c  con  sinuosili  di  trattoin  tratU 
vanno  ad  aumentare  la  compattezza  del  connetiivo  sottostante  a 
determinare  la  formazione  del  corpo  papillare;  sicche  rimane  fern 
il  predominio  che  ha  Tepidermide  in  questo  lavoriu,  e  la  sua  impo 
tanza  attiva  sulla  forma  e  disposizione  cho  va  dennitivamente  a  prei 
dere  il  conneltivo  sottostante. 
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dedolato.col  casoio,  ed  anche  dupo  averlo  rimosso  coo  un 
TBSGtcaiUe  precedentemente  applicato  sulla  parle  da  cui  il  pez- 
isttioa  si  dovea  ricavare ;  deila  prima  mauiera  abbiamo  faUo 
IS  esperlmenli,  della  seconda  8»  della  terza  14,  e  sempre  su 
piagbe  moUi.bea  coudisionate.  Ma  ia  nessuna  di  queste  tre 
noaDiere  abbiamo  avuto  mai  un  risultamento  felice,  esseudo 
ipeueitioi  piii  o  meno  preslo  caduti  tutli  in  delritus,  e  ia 
piaga  rimasia  immutala  soUo  di  lore;  qualche  volla  ci  ^  ap- 
parse,  quasi  uo  alooe  biancbiccio  intorno  ai  pezzeUino  ,  da 
tmi  sperare  uo  successo ,  per6  non  ha  durato  a  lungo  ,  ed 
vtmdo  atleso  aoche  per  un  mese  iatero  nulla  abbiamo  otle- 
Qttto:  eppure  co'coocetli  di  vita  indipendente  delle  cellule  e 
di  proliferazione  ,  era  lecilo  sperare  qualche  buon  risulla- 
mento. 

h]  Abbiamo  due  voile  eseguile  le  trapianlazioni    sopra   un 
ejitelioma  della  faccia  e  coUo   mollo    profondo  e  da   lungo 
topo  aperto,  dopo  avere   applicata  una  lamina  di  pasta  di 
GtfoooiM,  ed  aver  fatto  per  tal  modo  sorgerc  uuo  strato  gra- 
onloao  diacreto.  La  prima  volta  di  4  pe^zetlini  un  solo  aderi; 
ti  fece  roseo  ma  nou   dik  espansioni    cicatriziali ,    piix   tardi 
s^impiccioQ,  divenne  bianco-gialllccio  ,  quasi  un  cordimcino 
dcaLriziale  serpeggiante,  e  fini  per  rlmanere  irreconoscibtle  : 
aveouno  a  ooiare  che  Torlo  piili  vicino  della  soluzione  di  cou- 
ittail4  si  abbai$s6  di  molto  fiu  da'piimi  giorni  delFinnesto, 
6  Goii  rimase  per  qualche  tempo.  La  seconda  volta  di  6  pes:- 
MUioi  aderirono  tre,  e  parimenti   con  uotevole  miglioria  deU 
I'otlo  prossimo  della  soluzione  di  continuita;    perderono  lo 
tbato  corneo  deir  epidermide  e  si  fecero  ;di  un   rosso  molio 
Jnteoso,  piti  tardi  divennero  di  ua  colore  alquanto  bronzino, 
adessendo  air  11^  giorno  morto  Tinfermo  per  una  rapidissima 
risipola  surta  a'diutorni  dell*  epitelioma,  potemmo  esaminarii 
al  microscopio :  trovammo  ben  riconoscibili  le  papille  cuta- 
MS  e  qualche  forame  appartenente  alle  guaine   de^peli  gia 
caduti,  ma  da  per   tutto    invasioue  di   cellule   epidermiche 
giovaoi  in  continuazione  di  quelle  del  tessuto  basico  deU'e- 
pilelioma.   Noo   sapremmo   ritenere  lo  svolginieuto   de'fatti 
ideoiico  nel  primo  e  nel  secondo  caso,  per6  ci  risulta  maui- 
feslo  che  lo  sviluppo  degli  elemenli  epidermic!  non  si  k  vie- 
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hflcalo  mai  nel  senso  di  una  formazioue  di  slralo  epidermic 
cicatrisiale,  e  si  6  invece  verificato  una  volta  nel  sepso  d 
farmasione  epidermica  d'iDflUramento:  insistiamo  poi  sul  latu 
del  pronto  miglioramento  del  vicino  orlo  della  soluzione  d 
coQtiauit^  non  appeoa  eseguiti  grinnesli,  noD  durato  a  luago 
ma  piii  di  quaiito  gV  innedti  ebbero  a  durare. 

c)  Abbianio  tre  volte  eseguite  trapiantazioni  di  membraus 
mucosa,  tolta  col  solito  colpo  di  forbici  daila  faccia  intern; 
delle  labbra,  ci6  che  non  sappiamo  essere  stato  ancora  ten 
tato,  in  due  caai  di  piagbe  varicose  deila  gamba  e  piede  gii 
prese  dalla  gaogrena  e  poi  deterse ,  e  in  un  case  di  piag 
delle  pareti  addomiuali  consecutiva  a  profonda  causticazionc 
Siamo  rimasti  sempre  sorpresi  della  facilt^  e  rapidity  dell'i 
desione,  come  pure  della  rapidity  di  sviluppo  de'falti  ulteriori 
avendo  avuto  un  solo  iosuccesso  in  9  trapiantazioni,  con  uo 
pronta  evoluzione  di  aree  cicatriziali ;  per  altro  dobbiamo  dir 
che  erano  buoniasime  le  condizioni  delle  piaghe  su  cui  tal 
trap^iantazioui  si  fecero.  Al  memento  del  trapianto  i  pezzeilii] 
91  son  mostrali  mollo  attaccaticci ;  verso  il  3®  giorno  il  lor 
epitelio  ^  cadoto,  e  cosi  scoverti  essi  sono  apparsi  molto  ron 
si,  talora  quasi  rosso-viuosi,  ben  distinti  tauto  pel  colore  io 
tenso  quanto  pe'loro  orli  nettamente  saldati,  e  in  seguitoao 
che  per  un  abhassameuto  di  livello ,  n^entre  le  granulazioo 
viciiie  lussureggiavano ;  non  nieno  pronto  si  e  mostrato  su 
punli  vicini  deH'orlo  delle  piaghe  lo  sviluppo  cicatriziale  nell( 
solite  forme,  e  mano  mano  i  pezzelliiii  Irapianlati  si  son  visl 
covcrti  da  una  patina  semitrasparenle  e  circondali  da  una  zoui 
consimile,  crescente  con  una  ceita  rapidiU,  senza  imbianchirs 
deQnitivamente  mai,  e  solo  imbiancheudosi  un  poco  quandi 
la  piaga  era  scoverta  per  alcuni  minuti  durante  la  medicatu 
ra.  Sicch6  i  pezzettini  son  rimasti  sempre  rossi,  cd  avendon^ 
avnti  iq  un  case  4  vicini,  una  beirarea  di  cicatrice  si  6  fat 
ta,  colorita  come  un  prolabio,  co'  pezzettini  sempre  abbastan 
za  rlconoscibili  ,  soggelta  pin  volte  ad  una  specie  di  muda 
spogliandusi  superriciahnente  del  suo  epitelio  in  forma  d 
membrana  sotlilissima,  e  delimitata  piuttosto  nettamente,  ve 
deudosi  continuare  senza  niolta  transizione  coir  area  epider 
mica  bis^nchiccia  doll  orlo  della  piaga  q  di  altrc  trapiantazion 
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tuianee  eseguite  a'dinloroi  dclle  trapiantkzioni  mili^sd.  A\l* 
perfluo  dire  che  al  microscopio  abbiamo  verificata  una  bei^ 
lissima  fonnazione  epiteliana »  cod  piil  strati  di  celluIe^  soll- 
damente  unite  fra  loro,  e  con  la  superflcie  a  mode  di  stralo 
loeido.  Una  volta ,  al  37*  giorno ,  quando  Tarea  mucosa  di 
nnova  formazione  era  gi&  per  due  terzi  della  sua  circonferenza 
uuita  alia  formazione  cicatriziale  delTorlo  della  piaga,  e  per 
no  altro  terzo  circondata  da  granulazioni  iussureggiantl,  aveti- 
do  voluto  ripetutamente  causticarc  con  nitrato  d'argento  e  di- 
Mraggere  con  allume  calcinato  queste  granulazioni,  abbiamo 
visto  Tare^  mucosa  farsi  tumida,  molliccia,  cinerea,  e  i  pez- 
lettini  trapiantati  farsi  rossi  e  friabili  come  un  grumo  san- 
goigno  alquanto  secco ,  sfaldandosi  lentissimamente :  d'onde 
si  destimerebbe  dover  essere  queste  trapiantazioni  trattate  con 
rignardi  ancbe  maggidri  di  guelli  che  si  debbono  alle  tra- 
piantazioni cutanee.  Son  questi  i  fatti  da  noi  osservati :  ci 
vediamo  diverse  possibili  applicazioni,  sia  Ik  dove  una  mu- 
cosa si  vuole,  come  p.  es.  in  vari  casi  di  anaplastia,  sia  I& 
dove  h  desiderata  una  facile  e  pronta  riparazione  per  trapian- 
tamento;  speriamo  aver  presto  i'opportunit^  di  fame  uso,  e 
ci  basil  per  ora  lo  avere  assodato  con  certezza  e  tratteggiato 
a&che  lo  svolgimento  de' fatti  piii  cospicui  deWinnesto  epiter 
Kmo  e  trapiantazione  mucosa. 

d\  Abbiamo  finalmente  eseguite  moltissime  volte  trapianta- 

noDi  di  cute  degli  animali  sulFuomo,  ci6  che  pure  non  sap- 

piamo  essere  stato  finora  tenlato  per  la  cura  delle  piaghe : 

le  trapiantazioni  eseguite  sono  ascese  a  pareccbie  centinaia , 

quelle  riuscite  appena  ad  un  8®  e  per  un  tempo  non  lungo; 

per6  osserviamo  che  tanti  scacchi  *si  sono  avuti  non  perch6 

ilonesto  delle  trapiantazioni  di  cute  degli  animali  sia  troppo 

difficile ,  ma  perch^  le  piaghe  cosi  trattate  sono  state  quasi 

tQtte  deile  peggiori  specie,  avendo  in  questi  ultimi  mesi  gi& 

esaarito  ci6  che  avevamo  di  meglio  merc^  le  trapiantazioni  or- 

dinarie.  Non  abbiamo  veramente  tardato  ad  intravedere  i  van- 

taggi  grandissimi  che  si  avrebbero  dalle  trapiantazioni  di  cule 

degli  animali ,  ma  sicuri  che  lo  sviluppo  epidermico  rnerc^ 

grinnesti  non  fosse  un  fatto  di  proliferazione  delFepidermide 

innestata,  e  penetrati  iuvece  delHdea  che  vi  dominasse  la  leg- 
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ge  di  analogia  di  formasione.  iion  abbiamo  mai  messa  molt 
speranza  nella  loro  riuscita,  almeno  co'mezzi  che  erano  ii 
nostro  potere,  e  per6  Don  ci  siamo  decisi  a  tentarle  ch6  Be 
gli  ullimi  tempi ;  gli  esperimeDli  ci  hanno  flo  qui  mosirati 
che  gl*  innesti  possoDo  e  sogliooo  riuscire,  ma  che  non  bodi 
durevoli,  e  d'altra  parte  nbn  danno  le  espansioni  epidermicbi 
desiderate ;  pure  qualche  uotevole  vaotaggio  vi  abbiamo  rile 
vato ,  e  dobbiamo  inoltre  dichiarare  che  non  riteoiamo  dav 
vero  esaurita  la  quistione.  Ci  aiamo  serviti  flnora  di  cavie  < 
di  caniy  che  piii  facilmenle  polevamo  avere  a  nostra  diaposi 
sione,  adoperando  la  cute  della  faccia  interna  deli*orecchio 
delFaddome  e  del  dorso ,  non  che  quella  delle  piante  e  he 
cia  piantare  della  dita,  ma  abbiamo  sempro  deplorata,  in  en 
trambe  le  specie  di  animali,  la  grande  soltigliezsa  del  denn 
ed  ancor  piii  la  pochezza  dello  strato  Malpigfaiatio.  La  cute  de 
cani  ci  fe  riaultata  preferibile  a  quella  delle  cavie;  quella  po 
delle  piante  e  delle  dita  ci  b  dapprima  apparsa  assai  preferibiL 
a  quella  degli  altri  posti  sudetti,  mostrando  una  eerie  di  fait 
identica  a  quella  delle  trapiantazioni  umanoi  ma  11  micrceco 
pio  cl  ha  mostrato  esservi  in  ci6  un'  illusione.  I  peisetliDi 
preai.dall'orecchio,  dalPaddome  e  dal  dorsb,  eon  divenati 
aderenti  con  molta  diiiicolt&,  e  meno  raramente  quando  erano 
molto  piccoli  e  spogliati  del  connettivo;  spesso  la  loro  aderen- 
za  h  stata  parziale,  e  ordinariamente  si  souo  pii!i  tardi  distac 
cati,  verificandosi  una  suppurazione  al  di  sotto  di  essi :  quandc 
son  rirnasti  a  lungo  aderenli,  nesauna  espausione  cicatriziale 
b  surta  intorno  a  loro  ;  vedendoli  stazionari,  li  abbiamo  sti- 
molati  col  nitrato  d'argeuto  ed  anche  con  la  cantaridina»  ms 
presto  sono  allora  cadutiin  mortificazione.  1  pozzettini  pres: 
dalle  piante  e  dalle  dita  son  diveuuti  aderenti  con  maggioi 
facilti;  non  una  volta  staccati  per  violenza  nella  medicatun 
deir  indomani,  e  subito  riapplicati,  son  divenuti  aderenti  d 
nuovo :  al  3^  o  4^  giorno  han  mostrato  un  priDcipio  di  di 
fltacco  e  pii^  tardi  la  caduta  di  un  grosso  strato  di  epidermidt 
che  si  veniva  a  ripiegare  in  sotto  ue^suoi  orli  a  misura  ch< 
si  distaccava,  provocaudo  una  scnsibile  reazionc  locale;  rima 
neva  un  residuo  di  molto  minori  proporzioni,  sufiicientementt 
dislinto  pel  suo  colore  roseo  molto  vivo  e  qualche  volta  an 
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che  pe'suoi  orli  IncoUati  sul  piaDo  delia  piaga,  il  quale  fa- 
cava  sperare  la  comparsa  di  espansioni  cicatriziali  come  oelle 
irapfiaotazioiii  ordioarie,  ma  la  speranza  b  stala  fiDora  del  tutto 
vaoa,  divenendo  quel  residue  a  poco  a  poco  irreconoscibile) 
e  nulla  di  uuovo  apparendo   anche  dopo  uoo  o  due  mesi. 
Buardaodo  con  altenzione  T  epidermide  caduta ,  speaso  acor- 
geyaoBi  nella  sua  faccia  infcriore  piccoli  frammenti  di  tessuto 
(QiYi  attaccati ,  ed  esaminandone  sottili  sezioni  al  microsco- 
pio,  ricoDOScevanai  per  brani  del  derma  infiammato,  mentre 
rileVavasi  Fepidermide  esser  caduta  in  tulta  la  sua  spessezza 
e  non  nel  solo  suo  strato  comeo :  del  pari  esaminando  pez^ 
lettiBi  ianestaii  da  4  giorni,  coir  epidermide  non  ancora  ca- 
duta ma  in  via  di  distacco,  asportati  con  tutte  le  granulazioni 
tireosianii,  vi  abbiamo  rilevato  prodursi  il  distacco  deir epi- 
dermide non  nel  stso  piano  superiore  ma  nel  piano  infertore 
ddlo  strato  Malpighiano,  e  molto  piii  spesso  ancora  prodursi 
to  diatacco  del  corpo  papillare  medesimo  ed  una  distinizione 
di  tallo  il  cooneltivo  trapiantato,  merc^  una  vivace  suppurazio- 
nai&dove  Tinnesto  era  gi4  avvenuto.  Cosi  il  distacco  epider- 
Bko  e  tutto  lo  svolgimento  de'  primi  fatti^  che  ad  occhio  nudo 
tpparlva  idetotico  a  quello   delle  trapiantazioni   ordinarie  da 
iiomo  ad  uorno  ^  per  le  osservazioni  microscopiche  risultava 
tea  diverso)  e  la  preferenza  per  la  cute  della  pianta  e  delle 
dita  in  servigio  della  trapiantazione  non  rimaneva  giusiiBca- 
Vi;  Tinneato  si  aveva,  itia  poco  dopo  si  perdeva,  cadendo  tutto 
il  peaaettino  ^id  saldato  e  non  la  sola  epidermide  Cornea.  Du- 
bitando ,  noti  senza  qualche  ragione  ,  che  gli  orli  del  denso 
Btrato  epide^mico  in  via  di  distacco  ,  ei^sendo  fortemente  ri^ 
piegati  in  basso  verso  le  granulazioni ,  venissero  a  determi- 
narvi  una  forte  inflamtnazione  e  perci6  menassero  a  male  Tin^ 
aettOt  abbiamo  adoperato  peztettini  di  pelle  di  diversi  punti^ 
tmttati  prima  con  la  cantaridina  ed  anche  con  la  pomata  sti- 
biata,  percb^  Teptdermide  fosse  gi4  soUeVata  e  talora  elimi^ 
oata  fin  dal  pHmo  memento  della  trapiantazione,  ma  Tinne- 
stodi  tali  pezzettini  non  ci  b  mai  riuscito:  abbiamo  allora  sui 
peizetiini  presi  dalle  piante  e  dalle  dita   senza  alcun  tratta- 
laealo  preliminare,  e  gi4  ben  ^Idati^  delicatamente  recisi  con 
le  forbici  gli  orli  delT epidermide  tion  appena  apparivano  in 
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tliBtacco,  ed  altre  volte  abbiamo  pure  tliligenlemenle  strappald 
repidemiide  qaando  presentava  ud  principio  di  distacco;  ma 
nulla  abbiamo  olteuuto,  e  in  quest'ultimo  caso  abbiamo  potuu 
al  microscopio  osservare  fin  verso  il  12®  giorno  couservaftc 
uii  residuo  d'innesio,  coi  corpo  papillare  bon  distintOi  maav^ 
vizzito  e  senza  traccia  di  rivestimento  epidermico.  Possedia" 
mo  una  aerie  abbastauza  ricca  di  proparati  atti  ad  illustrari 
]o  avolgimento  de'fatli  deiriunesto  dagli  aniraali;  ma  ci  aate- 
Tiiamo  dal  discorrerue  ulteriormente,  rimanendo  ancora  tale  in* 
iieslo  senza  dirella  applicazione  pi*alica  t  per6  dobbiamo  di- 
chiarare  die  gli  esperimenti  meriterebbero  di  es&ere  contiti 
nuati,  meltendo  da  parte  i  caruaci  e  i  roditori^  e  aervendosl 
piuttosto  de' ruminanti  e  de' pachidermi,  prescegliendo  punti 
in  cui  il  derma  aia  spesso  e  piCi  spesso  aocora  lo  attato  lial- 
pighiano,  adoperando  anche  qualehe  parte  del  corpo  fornita  di 
^trato  Malpighiano  e  strato  lucido,  e  perfiuo  le  membrane  ina- 
cose,  cbe  abbiam  visto  servire  anche  bene  pel  saldamento  delle 
piaghe.  6i  consideri  di  quale  importanza  aarebbero  grinneiti  da- 
gli animaii,  anche  riuscendo  soltanto  durevoli  ^  e  di  qaaati 
maggiore  importanza  sarebbero  laddove  riuscisaero  a  data  e« 
spansioni  cicatriziali  nelle  loro  adiacenze :  si  potrebbe  aeiiaa 
alcuna  difflcoltA  covrire  d'un  tratto  le  piii  larghe  piaghti 
con  un  numero  grandissimo  di  pezzettini  ( che  saranno  aem- 
pre  preferibili  a' pezzi  graudi^  perch^  di  pii!i  facile  innestod 
di  facilissima  sostituzione  nel  caso  di  non  rinscita )  messi 
molto  vicini  fra  loro  a  modo  delle  lastre  di  un  pavimebto^ 
e  laddove  fornissero  espansioni  cicatriziali  ,  col  metterli  ad 
una  certa  distanza ,  ottenere  forse  lo  sviluppo  di  una  vera  e 
propria  cute  umana;  e  sempre  col  vantaggio  inestiniabile  di  ri* 
sparmiare  airuomo  Toperazlone  del  diatacco  de'  pezzettini,  che 
sebbene  initissima  non  h  mai  del  tutto  comoda,  e  di  ridarre 
quindi  la  cura  deiie  piaghe  nierc^  le  trapiantazioni  ad  un  fatto 
di  pura  e  semplice  medicatura  :  rivolgiamo  perci6  una  viva 
preghiera  a'  nostri  colleghi  de'  villaggi  perch6  vogliano  occu- 
parsene  con  calore,  bastando  loro  semplicemente  il  volerlo, 
e  non  mancando  certamente  n^  i  niezzi  ne  Topportunit^.  Di- 
cevamo  fi*atlanlo  aver  rilevato  qualehe  notevole  vantaggio  an* 
che  con  gli  esperimenti  finora  tentali,  c  si  comprendeche  non 
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ce  lo  siamo  lasciato  sfuggire:  esso  sta  ncl  grande  niiglioramento 
che  ci  haDno  sempre  offerto  ie  piaghe ,  dod  appeca  eseguite 
le  trapiaolazioni,  anche  senza  essere  poi  riu$cilo  I'innesto  dtpcz- 
TUtini.  Parr&  strano,  rna  ^  vero  ;  forse  il  uumero  ordinaria- 
mente  assai  grande  de'  pezzettini  adoperati  ha  reso  piil  rile 
vante  questo  vantaggio,  che  abbiamo  osservato  del  pari  neile 
trapiantazioni  ordinane  da  uomo  ad  uomo ,  ecosl  pel  sem- 
plice  ninu  formativus  in  larga  estensione  si  e  avulo  non  solo 
il  migliore  aspetto  della  piaga,  ma  anche  la  sua  restrizione: 
certamenle  in  qualche  piaga  annosa  e  dura  ,  delle  piii  osU- 
nate,  abbiamo  potuto  con  tal  mezzo  vedere  una  superficie  nieno 
cinerea  ed  abbastanza  rosea,  ma  solo  per  le  prime  48  ore  dalle 
eseguite  trapiantazioui,  ripetendosi  per  altro  il  fatlo  semprechfe 
le  trapiantazioni  si  eseguivano,  ed  inoltre  una  restrizione  abba- 
ttaaza  accentuala,  nientemeno  che  di  circa  un  decimo  ogui  diece 
gi(Miii,  come  le  misure  ci  hanno  mostrato,  ma  solo  dietro  niol- 
tiasiine  e  non  mai  interrotte  trapiantazioui,  sostiluendo  imme- 
4iaiameDte  nuovi  pezzettini  a  quelli  che  cadevano;  anzi,  spinti 
h  siffatli  risultamenti ,  abbiamo  anche  adoperato  a  diriltura 
larghi  lembi  di  pelle  Iratti  dairanimale  vivo,  da  covrirne  tulta 
k  piaga,  ed  abbiamo  vislo  al  solilo  conseguilarne  sempre  mi 
gliorameuto  e  restrizione  ;  per6  si  nella  prima  che  nella  se- 
eonda  maniera  tale  restrizione  si  k  poi  andata  mano  mano  ral- 
leotando  di  molto  ^  Per  siffatto  motivo,  ed  anche  perch^  non 
ci  bastava  un  saldamento  da  pura  e  semplice  restrizione  re- 
cata  dair  espansioni  cicatriziali  centripele  ,  volendo  invece  a 
preferenza  un  saldamento  con  aggiunta  di  espansioni  cicatri- 
tiali  centrifughe  ,  abbiamo  dovuto  provvedere  altrimenti ;  e 
continuaudo  a  proflttare  delle  Irapianlazioni  di  ciUe  degli  ani- 
fflaU,  e  propriamente  de*  pezzettini  tratti  dalle  piaute  e  faccia 
ptanlare  delle  dita,  adattatissimi  alnuovo  scope,  ce  ne  siamo 
wrviti  come  buon  preparative  alle  trapiantazioni  di  cute  uma- 

'  Abbiapo  visto  in  qiialche  caso,  con  la  ripetuta  applicazione  di 
pellp  specialmento  di  cavia  senza  connettivo  sottocutaneo  ,  perfino 
cedere  i!  prdcesso  utcerativo  cd  apparire  discrete  granulazioni.  Ma 
non  abbiamo  ancora  un  buon  numcro  di  o^^servazioni  su  qneslo  gra- 
?w*iinQ  failo. 
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irdt  l.*qual  meiEO  di  proTa,  adoperaudoli  appunlo  per  rico- 
noscere  8e  le  trapiantaxioui  di  cule  uoiaua  riuscii'ebbero »  a 
flne  di  dod  perderne  troppe;  2.^  qual  meuo  di  lacilitaxione 
della  buoDa  riuscila,  e  ci6  in  due  mauicre,  o  trapiantaudo  do- 
pe 24  ore  i  pexzettiDi  di  cute  umana  fra  iDolli  pezietUoi  di 
cute  degli  animali,  ataccaodo  poi  quesli  dopo  allretlanto  tem- 
po per  Dou  manienere  una  Buppui-azione  inutile  e  dannoBi, 
uv¥ero  anche  meglio  Irapiantando  dopo  24  ore  i  pezzetliui  di 
cute  umana  precisameule  It  dove  i  pezzeltini  di  cute  degli 
animali  ei-ano  divenuli  aderenli,  staccandoli  con  vioienza  uelia 
prima  medicatura.  £  moUe  volte,  ae  uon  sempre,  abbiaoio  po* 
tuto  trovarci  contenti  di  talc  prnlica,  e  suddisfalti  di  non  i^vere 
sciupato  invano  le  nostre  faticbe  inloruo  alia  trapiantazionu 
della  cule  degli  animali, 

2.®  Indicasiom^  conlroindicazioni  e  mczzi  prdiniitiori.  -*  L'iudh 
cazione  piuappariscente  deirinnesto  epiderniico  e  trapiaoiaaio- 
ne  cutanea  h  determiuala  dair  assoluta  impolenza  o  dal  grave 
bteuto  del  lavor\o  di  riparazione,  quando  e  impossibile  o  xDolto 
difficile  venire  a  capo  del  saldamento  pe'  soli  sforzi  della  cir 
catrizzazioue  periferica,  dovendo  impiegarvisi  niollo  tempo  e 
rimaoere  esposli  a  pericoli  per  gli  accideuli  che  posaono  4^ 
sogliono  sopravvenire:  e  iudicato  allora  aggiungere,  mcrce  la 
Irapiautazioiie,  un  cerlo  nuniero  di  puuli  che  facciano  verifi- 
care  cicatrizzazioni  centrifughe  ,  ed  eccilaiido  auche  la  cica- 
trizzuzione  periferica  menino  al  saldamciilo,  A  quesla  iudica- 
zione  lieu  dietro  Tallra  dclenninala  dalla  facilla  della  recidi- 
va  ,  per  la  poca  tenacila  del  salclamunto,  quando  piagbe  g^a 
saldate,  per  ragioni  iusiguificauli  cd  iu  pochi  giorui,  si  riapro- 
no  c  tornaiio  alio  stalo  di  prima,  Fcnza  che  ncmmen  sempre 
valgano  i  diversi  niezzi  profllattici  ,  i  quali  sogliono  inoltre 
riuscire  pii\  o  meno  iucomodi :  e  anche  indicato  allora  pro* 
muovere  un  saldamento  merc6  la  trapiantazione,  il  quale  ben* 
che  non  sia  esso  stcsso  immune  da  siffalto  malanno,  sard  peri 
sempre  un  po'  meglio  condizionato,  e  perchc  i  pezzeltini  tra- 
piantali  sono,  come  abbiam  vislo  altrove,  piu  lenaci,  e  per 
che  aggiungcndosi  le  loro  espausioui  cicalriziali  a  quelle  che 
promanano  dagli  orli  dellc  piaghe,  quesli  vcngono  ad  esserc 
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assai  meno  stirati.  Katuralmente,  secondo  le  circostanze,  rinne- 

slo  pq6  ialora  riuscir  facile,  ma  pa6  e  suole  aoche  molte  volte 

riuscire  malagevolissimo ;  perocch6  T  impossibility  ovvero  la 

difficolti  di  venire  a  capo  del  saldamento,  e  la  poca  tenacity 

della  parte  gi&  saldata ,  o  provvengono  dalla  sola  estensione 

della  lesioDe,  come  spesso  accade  nelle  piaghe  da  larga  bru- 

datura  e  in  quelle  da  devasiazioue  gangrenosa;  ed  allora  (  so- 

pratutto  nel  secondo  caso,  che  ordinariamente  k  meno  grave 

di  quel  che  apparisce,  e  presenta,  a  differenza  del  prime,  ud 

corse  m^ao  accidentato )  Tinnesto  non  incontra  ostacoli  e  fa 

raggiungere  facilmente  lo  scope ;  o  provvengono  da  cattive 

coDdi2ioni,  principalmeute  locali  e  di  diverse  genere  come  pii^ 

sotto  vedremo,  ed  allora  Tinnesto  pu6  incontrare  ostacoli  se- 

ri,  e  sfidare  la  pazienza  deH'ammalato  e  del  chirurgo,  atteso 

Tobbligo  di  venire  ad  operazioni  ripetute  pe'  molli  insuccessi. 

NoQ  per  tanto  in  quest!  ultimi  casi  bisogna  certamente  sfor- 

zani  di  ottenere  Pinnesto ,  non  dovendo  solo  cercarlo  nelle 

piaghe  piccole,  facilmente  riducibili  ed  auche  in  plena  cica- 

triziazione,  con  due  o  tre  pezzettini  che  bastano  a  recare  il  sal- 

d^ento  in  20  o  30  giorni,  come  vediamo  annuhziato  nelle  os- 

se?nrazioDi  che  se  ne  hanno,  da  dare  alia  trapiantazione  Taspetlo 

quasi  di  una  lepidezza.  £  uota  la  gravity  di  certi  casi,  da  ob* 

Uigare  nientemeno  che  air  amputazione,  come  accade  p.  es. 

ndle  piaghe  della  gamba  con  profonda  distruzione  del  con- 

netlivo  fino  al  periostio  e  con  tenacity  e  poca  cedevolezza  della 

pelle  drcostante,  ovvero  estese  a  lutta  la  circonferenza  delFar- 

to,  inutilizzanti  IMndividuo  al  camino  ed  al  lavoro:  in  esse 

certamente  bisogna  tenlare  e  ritentare  Tinnesto  in  tutti  i  modi 

eseoza  stancarsi,  essendo  quasi  sempre  diillcilissimo,  peroc- 

di6  in  esse  rappresenta  una  risorsa  davvero  preziosa. 

Vi  6  per6  un*  altra  indicazione  senza  dubbio  meno  appariscen- 
te  ma  non  meno  pressante,  e  che  fa  riuscire  generalissima  la 
coDvenienza  dcirinnesto,  ed  essa  6  determinata  dairobbligo  di 
prevenire  i  gravi  inconvenienti  e  i  gravi  ostacoli  sudetti,  che  col 
tempo  troppo  spesso  sogliono  sopraggiungere:  sotto  queslo  punto 
di  vista  b  indicate  Tinuesto  anche  nelle  piaghe  in  cui  il  lavorio 
di  riparazioue  progredisce  bene,  senza  un  bisogno  immediate 
di  efflcace  aiuto ,  considerate  pure  che  allora  Y  operazione  fe 

6 
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ben  poco  incomoda  e  di  agevole  riuscita;  basla  che  tali  pia 
ghe  non  sieno  a  dirittura  insigniflcanti ,  e  rinfermo  non  si; 
di  una  pusillanimity  superlativa.  Naturalraento  questa  indi 
cazione  riesce  tanto  piil  pressante ,  laddove  vi  sieno  ragion 
da  temere  che  quelle  piaghe,  comunque  pel  momenlo  si  di 
mostrino  lievi,  possano  in  seguito  assumerc  una  certa  graves 
za :  e  per  propria  esperienza  piil  volte  veri&cata  ,  noi  raoco 
mandiamo  caldamente  di  non  tenteunare  c  non  perder  tempo 
avendo  visto  p.  es.  nelle  piaghe  della  gamba  iuvase  dalla  gan* 
grena  e  poi  deterse,  rimaste  anche  di  dimensioni  non  moltc 
estese ,  sorgere  sotto  i  nostri  occhi^  per  alcuni  giorni  di  ri 
tardo,  condizioni  tali  che  han  teso  poi  Tinnesto  assai  mate' 
gevole. 

Finalmente  vi  6  pure  un'  indicazione  speciale,  ed  essa  b  de- 
terminata  dalP  irregolare  progresso  del  lavorlo  di  riparazione 
in  sensi  e  guise  tali  da  recarc  inconvenient! :   cosl  b  indica* 
tissimo  r  innesto  per  ovviare  ad  una  cicatrizzazione  che  mi* 
nacci  per  retrazione  uno  storpio  ovvero  uno  sfregio,  e  lo  fan- 
no  verificare  tuttodi  le  bruciature  in  vicinanza  o  di  articola- 
zioni,  0  di  parti  sporgenti  e  mobili,  o  di  oriflzl  ed  aperture, 
come  del  pari  le  anaplastic  in  parte  riuscite  e  in  parte  no.  Si 
capisce  poi  che  ad  un  chirurgo  intraprendente  non  mancfae- 
ranuo  mai  le  opportunitii  di  far  sorgere  casi  d'innesto  epider- 
mico,  istituendo  p.  es.,  a  proposito  di  neoplasie,  briglie  cica- 
triziali  od  altro,  anaplaslie  ovvero  demolizioni  tali,  clie  senza 
Tinnesto  consecutivo  non  potrobbero  farsi  ,  per  mancanza  di 
lembi  sufficienti. 

Quanlo  aile  controindicazioni,  dobbiamo  dire  che  vcramenle 
non  no  conosciamo.  Conosciamo  bensi  casi  di  piaghe  in  cui 
le  trapiantazioni  ed  innesti  ricscono  con  immense  difficoltd  , 
ma,  come  abbiamo  annuiiziato,  non  per  questo  bisognaaste- 
nerseue,  e  non  fare  tutti  i  tcntativi  possibiii  ripetutamente  ed 
officacemente ;  basta  iufatti  considerare  che  non  c'fe  nulla  di 
piCi  serio  e  ad  un  tempo  mono  ^^'avc  a  proporre  per  loro.  Sic- 
che  tutto  si  ridnce  alia  scelta  non  solo  di  buoni  metodi  di  ope- 
razione  e  medicatura  ,  ma  anche  di  buoni  mezzi  prelim inari 
principalmente  locali,  a  fine  di  rimuovere  gli  oslacoli  e  le  dif- 
ftcolta  e  propararsi  vantnggiosaniente  il  lorrono,  continuando 
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poi  coiropporluDO  governo  conseciUivo  a  favorirc  lo  sviluppo 
degrionesti,  ed  anche  a  consolidarnc  Topera,  ci6  chc  oggi,  a 
modo  nostro  di  vedere,  rappresenta  la  questione  vera  nel  cam- 
po  della  trapiantazione  od  iiinesto. 

Sia  bene  inleso  che  uel  parlare  di  piaghc  comprendiamo  con 
questo  nome  le  soluzioni  di  continuiti^  delle  parti  molli  con 
processo  riparatore  spesso  impotente  ovvcro  piii  o  meno  sten- 
lato,  e  le  differenziamo  dalle  ulcere^  che  son  caratterizzate  da 
processo  distruttivo ,   sebbene  entrambi  i  processi  possano  c 
sogliano  allernarsi,  ed  ancbe  Irovarsi  riuniti  insieme  ,  occu- 
pando  per6  diversi  punti  della  stessa  soluzione  di  continuity; 
ne  comprendiamo   tra  le  piaghc  anche  le  soluzioni  di  couti- 
Duiti  deJle  neoplasie  caucerigne  ,  che  avendo  condlzioni  del 
tutto  speciali  non  possono  considerarsi  solto  la  stessa  rubri- 
ca,  e  per  buona  cousuetudine  no  rimangono  cscluse.  £l  appena 
necessario  dichiarare  che  laddove  vi.sia  la  bench6  menoma 
Iraccia  di  processo  distruttivo  non  si  deve  pensare  airinnesto, 
essendo  indispensabile  che  sia  gi^  stabilito  il  processo  ripa- 
latore  comunque  impotente,  formate  le  granulazioni  comun- 
que  piii  o  meno  infelici;  e  in  questo  caso  appunto  occorreri 
spesso  Timpiego  di  mezzi  preliminari,  che  souo  pid  o  meno 
Becessarl,  e  debbono  essere  piix  o  meno  energici,  secondo  le 
diverse  circostanze.  Fra  le  quattro  condizioni  generali  discra- 
siche,  le  quali  sogliono  considerarsi  capaci  di  arrestare  il  pro- 
cesso riparatore  e  perturbarlo,  detcrminando  anche  una  poco 
felice  quality  di  granulazioni,  solamente  la  scorbutica  non  ab- 
biamo  ancora  avulo  occasione  di  apprezzare  in  rapporto  al- 
nnnesto ;  la  luposa  non  abbiamo  incontrata  finora  in  guise 
tali  da  poterlo  applicare  ;  la  scrofolosa  e  la  sifllitica  abbiam 
visto  non  ostacolarlo  in  modo  sensibile.  Ma  senza  che  predo- 
mini  alcuna  di  queste  condizioni  generali,  c'fe  per6  qualche 
caso  in  cui  V  innesto  non  riesce ,  essendo  anche  discrete  le 
condizioni  locali,  ci6  che  non  deve  sorprendere,  essendo  no- 
lo che  presso  alcuni  individui  la  riparazionc  immediata ,  di 
prima  intenzione,  non  si  verifica  nemmeno  nelle  lesioni  piil 
msigniflcanli :  cosi  in  un  individuo  con  piaga  dura  e  niente 
felice,  ma  piii  e  piCi  volte  ridotta  in  istato  tollerabile ,  di  un 
numero  ingente  di  pezzettini  cutanei  in  diverse  volte  adoperati 
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Qon  riusci  che  qualcuno,  mentre  le  feritucce  prodoite  dal  di- 
stacco  di  que^pezzcttioi  suppuravano  sempre  abbondantemente^ 
si  capisce  cbe  questo  caso  dovrebbe  forse  essere  segnalato  com^ 
una  controindicazione,  ma  non  k  dato  di  prevederlo  in  alcum. 
modo,  nemmeno  co'  racconti  degP  infermi  suiresito  delle  loro 
piccole  lesioni  violente  sublte  ne'  lempi  anteriori,  avendo  avutai 
occasione  di  sperimentare  che  questo  nemmeno  6  un  iudizio 
sicuro ;  nb  d^altronde  si  deve  ritenere  che  agendo  con  oati- 
nazione  ed  intelligenza  non  si  finisca  per  riuscire.  Fra  le  con- 
dizioni  local!  cattiva  ,  il  moto  escentrico  delia  pelle   circo- 
Btante  alia   piaga   si   capisce   bene   che  non  pu&  ostacolare 
r  innesto ,  e  lo  reclama  anzi  pienamente ,  salvo  a  provvede- 
re  al  regolare  sviluppo  della  cicatrice  e  alia  sua  tenacili: 
quanto  poi  alle  altre  condizioni  locali  rappresentate  daille  cat- 
live  quality  delle  granulazioni ,  come  abbiamo  avuto  caropo 
di  dichiarare  altrove,  ^b  Tiperemia  flnchfe  k  pura  e  semplice, 
n6  Toligoemia,  nb  Tedema  fanno  incontrare  ostacoli  serl,  an- 
cbe  percbfe  con  la  compressionc  mercb  le  fasce  o  le  liate  a- 
desive  alia  Batnton,  e  con  le  causticazioni  leggiere  si  com* 
baitouo  abbastanza  bene;  Tiperplasia  molle,  o  fungositA,  uem« 
meno  ostacola  sensibilmente  Tinnesto,  ma  pu&  render  difiBcile 
od  anche  impossibile  il  regolare  sviluppo  cicatriziale,  per6con 
gli  stessi  mezzi  sudetti  e  dippiu  coirescisione  si  pu6  prima 
ridurla ;  I'iperplasia  dura,  sclerosi  o  callosilA,  costituisce  ve- 
ramente  un  ostacolo  grave  ,  da  reclamare  spesso  i  pii!i  ener- 
gici  mezzi  preliminari. 

Senza  dubbio  parecchie  I'ra  le  condizioni  patologichc  su- 
dette  recano  sovenlc  diflicolta  non  tanto  per  loro  stcsse  quanto 
per  Tabbondanza  del  pus  che  le  accompagna,  e  che  sMnfiltra 
sotto  i  pezzettini  trapiantati,  nc  impcdisco  Tadercnza  elima- 
cera,  ovvero  macera  la  loro  epidcrmide  faccndola  staccare  in 
tutta  la  sua  spessezza  anchc  fra  24  ore,  sicche  aderiscono 
inutilmente  e  per  soiito  temporaneamcntc.  Occorre  provvedere 
a  questo  che  e  uuo  dc'primi  e  piu  comuni  ostacoli,  e  lacosa 
non  e  sempre  facile;  oltre  i  mezzi  pocofik  citali,  bisogna  ado- 
perare  anche  gli  astringenti,  come  certe  soluzioni  ferruginose 
(a  preferenza  di  percloruro,  di  solfato  ferroso  calcinate,  ed 
anche  meglio  di  tartrate  ferrico  potassico),  ogli  essiccantidi- 
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versj,  e  p.  es.  il  carbonato  di  ferro  se  la  piaga  b  torpida, 
Tossido  di  zioco  se  k  irritabile,  il  calomelnno  se  k  soggetta 
id  infiammazioni  ricorrenti;  infine  bisogoa  anche  adoperare 
la  causticazioDe  alquanto  profonda  se  il  caso  b  ribelle,  anchc 
a  coslo  di  produrre  un  allargamento  della  piaga,  di  cui  qual- 
che  pezzettino  cutaneo  di  pi\\  farebbe  poi  giustizia.  Non  si 
dimentichi  del  resto  che  le  piaghe  migliorano  pel  solo  fatto 
della  presenza  de'  pezzettini  trapiantati ;  questo ,  che  per  noi 
i  iDdubitabile,  deve  animare  a  non  voler  sempre  andare  ec- 
cessivamente  pel  sottile  :  si  b  sostenuto  doversi  aspcttare  che 
la  piaga  cominci  gik  a  cicatrizzare ,  ma  tale  condizione,  che 
6di  certo  favorevolissin)a»  non  k  poi  indispensabile;  al  pii!i  sard 
pratica  prudente,  se  occorrerd  un  grande  numero  di  pezzet- 
tini cutanei,  metterne  prima  alcuni  per  prova,  e  non  esporli 
a  pericolo  tutti,  adoperando  anche  pezzettini  di  cute  di  ani- 
mal! in  precedenza,  per  tastare  il  terreno.  Questa  k  la  pra- 
tica  che  abbiamo  adoperata  in  simili  circostanze  e  ce  ne  siamo 
irotati  bene:  ma  dichiariamo  che  non  saranno  mai  studiati 
abbastanza  1  mezzi  atti  a  far  cessare  V  abbondanza  del  pus  , 
talora  necessart  non  solo  prima  di  trapiantare  ma  anche  du* 
rante  i  primi  giorni  delFoperazione  ,  fiuchd  i  pezzettini  non 
abbiano  aderito. 

Relativamente  alia  callosity,  comunque  sia  un  gravissimo 
ostacolo,  non  perci6  crediamo  che  costituisca  a  dirittura  una 
controindicazione ;  essa  obbliga  per6  a  prepararsi  attivamente 
il  terreno ,  armandosi  spcsso  di  molta  pazienza  e  molta  te- 
nacity; e  la  questione  b  tanto  ^'\\x  importanto,  in  quanto  die 
le  piaghe  callose  appunto  sono  le  pid  ostinate,  da  obbligare 
talvolta  perflno  alFamputazione.  Quelle  di  piccole  dimension! 
e  poco  notevoli,  come  si  sa,  possono  modificarsi  co*catapIa6mi, 
coirnnguento  cerato  c  colle  liste  adesive ;  ma  quelle  estesc, 
scavate,  sovente  con  fondo  e  margini  assai  duri  e  adiacenze 
tenaci,  strette,  da  indurre  quasi  uno  strozzamento,  resistono 
in  modo  indicibile,  e  le  trapiantazioni  vi  fanno  scacco  com- 
plete. Forse  esse  si  modiflcherebbero  col  bagno  caldoprolun- 
gato,  tanto  decantato  dallo  Zeis,  che  usato  a  lungo  pu6  bene 
suscilarvi  un  rigoglio  di  vascolariti  e  indurvi  la  morbidezza; 
ma  noi  non  Tabbiamo  sperimentato,  essendoci   parso  di  non 


—  4b  — 

avere  ogni  comodit^  per  fame  prova  con  tutta  la  diligenii 
necessaria;  e  ne'casi  gravi  abbiamo  sempre  ritenuto  per  no 
piii  lesto  e  piCi  sicuro  il  ferro  rovenlo  c  la  forte  caugiicaziooe 
adoperata  non  solo  per  modificare  potentemente  e  sostituin 
qualche  cosa  di  meglio  nel  fondo  e  ne'margiDi,  ma  anchc 
per  sbrigliaro  le  adiacenze.  Molta  impressione  ci  aveva  fattc 
sempre  11  vedere  le  enormi  perdite  di  sostanza  prodoUe  dalli 
gangrena ,  su  queste  ed  altre  piaghe,  ripararsi  in  im  tempc 
relativamente  breve,  pii!i  che  non  si  sarebbe  osato  sperare; 
molta  impressione  ci  aveva  fatlo  pure  un  caso  di  piaga  dura 
della  gamba,  che  essendo  stata  divisa  in  due  porzioni  me- 
dianie  uuo  degPinnesti  di  prova  grandemente  sviluppato,  mo* 
strb  in  una  delle  due  porzioni,  su  cui  avea  forlemente  cam*, 
peggiato  la  gangrena  di  ospedale,  facili  e  relativamente  felici 
le  trapiantazioni ,  mentre  che  nelFaltra  porzione,  preservata 
dalla  gangrena,  mostrb  una  renitenza  indicibile,  che  ced6  sol 
quando  ripetute  comparse  di  processo  ulcerativo  la  modifica- 
rono  profondamente.  Cos!  non  abbiamo  avuto  ritegno  di  ap- 
plicare  40  a  60  bottoni  di  ferro  rovente  ,  uummulari  sulla 
Buper&cie  e  su'bordi,  ed  a  saetta  suUe  adiacenze  della  piaga, 
adoperando  quest!  ultimi  in  mode  da  farii  cadere  perpendico- 
larmente  sugli  orli  in  forma  di  raggi,  ad  inter vallo  di  due 
dita  traverse  fra  loro ,  per  fare  una  specie  di  sbrigliamento ; 
c  Taprirsi  di  molto  della  soluzione  di  coutinuitd,  e  il  suo 
aumentarsi  d'  uu  buon  terzo,  non  ci  ha  fatto  spavenlo  ,  pe- 
rocche  avevamo  fede  nella  trapiantazione ,  e  non  ci  spaven- 
tava  il  doverla  eseguire  in  grande  estensione  ma  il  non  po- 
terla  veder  riuscire.  Ci  siamo  poi  accorti  che  se  questa  ma- 
niera  di  agire  riesce  benissimo  sugli  orli,  non  tauto  riesce 
bene  sul  foudo,  per  esscre  TefFetto  della  causticazione  ineguale, 
e  per  dover  attendere  qualche  giorno  a  fm  di  vedere  nettamente 
detersa  la  piaga,  nel  qual  tempo  le  suo  granulazioni  vanno 
a  mostrarsi  di  nuovo  indurate  con  la  maggior  soUecitudine: 
e  per6  abbiamo  sul  fondo  della  piaga  adoperata  la  pasta  di 
Canquoin  a  strato  attenuatissimo,  disteso  su  di  una  tela  moltc 
fine  o  su  di  una  carta,  da  potersi  tagliare  giusta  il  modellc 
della  soluzione  di  continuity  ^ ;  e  verso  il  3^  giorno,  cadendc 
'  II  chimico  sig.  Lombardi  a  nostra  richiesta  ci   ha   favorite  il 
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Tescara,  senza  por  tempo  in  mezzo  abbiamo  immediatamente 
proceduto  alia  trapiantazione,  talora  tralasciando  anche  la  Ira- 
piantazionc  di  prova  e  rischiando  tullo  per  tutlo,  a  fine  di  pro- 
fiUare  del  momento  di  migliore  aspelto  della  piaga  cbe  quasi 
sempre  dura  assai  poco,  mentre  allre  volte,  ed  anche  piCi  spes- 
80,  la  superficie  causlicata  rimasla  bianco-gialliccia,  e  plorante 
siero  prelto  da  rendere  impossibile  Finncsto,  ha  avuto  bisogno 
della  pomata  di  nitralo  di  argento  per  mostrare  sviluppo  di  gra- 
nulazioni  indispensabili  a  poter  trapiantare.  Non  ostante  lutto 
ci6,  sovente  parecchi  fra'pezzettini  trapianlali  ci  son  failili,  ed 
abbiamo  dovulo  sostituirli  con  novelle  trapiantazioni  piii  tardi 
acGompaguale  dalle  stesse  caulele,  adoperando  a  qualche  dislan- 
xapiccoli  pezzetlini  di  tela  o  di  carta  col  caustico  sudetto,  prefe- 
ribilmente  in  precedenza,  a  fine  di  migliorare  la  parte,  perocche 
adoperandoli  in  compagnia  du'pezzellini  cutauei  per  sostenere 
Delia  parte  un  rigoglio  vascolarc   durante  il  lavorio  delP  in- 
neslo,  spesso  provocano  un'abbondanza  di  pus  che  lo  compro- 
metle:  e  conveniamo  che  tutto  cio  costituisce  una  pratica  un 
po'spinta,  ma  di  certo  essa  e  proporzionata  alia  gravezza  del 
caso,  e  gPinfermi,  noiati  dalTostinazione  della  loro  piaga,  lun- 
gi  dal  rifiutarsi  alle  nuove  trapiantazioni,  sogliono  invocarle. 
Inquesti  stessi  casi  ci  siamo  ancho  serviti  della  Irapiantazione 
di  cute  degli  animali,   specialmente    alio    scopo  di  facililare 
'a  riuscila   della    trapiantazione  di  cute  umana ,    eseguendo 
questa  dopo  24  ore  daH'aver  eseguita  la  prima,  quando  gia 
il  rigoglio  formativo  era  eccitato,  e  mettendo  i  pezzettini  di 
cute  umana  fra  i  pezzettini  di  cute  degli  animali,  che  poi  erano 
porlati   via  non  appena  quelli  aveano  mostrato  o  no  di  voler 
aderire,  ovvero  precisamente  la  dove  i  pezzettini  di  cute  de- 
gli animali  erano  gid  divenuti  aderenti,  staccando  prima  quc- 
slicon  violenza:  e  cio  quando  le  causticazioni  non  erano  riu- 
scite  a  modiflcare  di  molto  la  piaga,  avvenendo  non  dirado 


preparato,  che  puo  avcrsi  ridoUo  a  strati  tlolla  maggiore  sotiigliezza 
Woperando  col  cloruro  di  zinco  I'amido  o  la  farina  d' arrow- rooth; 
"^a  se  lo  strato  del  caustico  fossn  ahiuanto  doppio,  avondolo  sonipre 
^wila  tela  u  sulia  carta,  si  polrohbo  tcMiorlo  al  poslo  por  mo'/z'ora  ad 
"i^'ora  e  poi  rilirarlo. 
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che  malgrado  loro  la  piaga  continuava  a  mostrarsi  abbastansa 
dura,  come  suole  accadere  sulla  gamba  specialmente  io  corri* 
spondenza  della  tibia,  dc^  malleoli  e  del  tendine  di  Achille,  che 
sonoipunti  piCi  indocili.  Con  tutti  questi  mezzi  preliminari,  e 
COD  molto  impiego  di  tempo  e  di  pazienza,  ripetendo  spesso  pidi 
volte  le  trapiautazioni,  abbiamo  potuto  farle  riuscire  su  qualche 
piaga  annosa,  dura  e  sclerotizzata,  che  davvero  non  se  ne  sa- 
rebbe  mai  creduta  capace,  e  portarla  a  saldamento,  talora  in 
tutto,  talora  in  parte:  dichiariamo  per6  rimaner  molto  aocora 
a  fare  su  questo  punto,  che  b  uno  di  quelli  verso  cui  deb* 
bono  essere  diretti  gli  sforzi  di  tutti  coloro  i  quali  amano 
che  la  trapiantazione  diventi  un  gran  mezzo  di  cnra.  N6  si 
dimentichi  che  facendone  uso  di  buon'ora,  q.uando  le  piaghe 
mostrano  di  non  avcrnc  bisoguo ,  si  potranno  evitare  le  di* 
sgraziate  condizioni  per  le  quali  esse  divengono  ribelli ;  uel 
che  noi  scorgiamo  ccrto  e  sicuro  lo  spleudido  avvenire  riser- 
bato  a  questa  operazione,  e  perci6  ci  facciamo  ad  entrare  in 
tutte  le  piCi  minute  particolaritik  che  la  riguardano ,  nel  de- 
siderio  di  vederla  divenire  del  tulto  popolare. 

3.*  Manuak  operatorio,  —  Di  due  atli  operativi  risulta  la  ira* 
piantazione  od  innesto :  il  primo,  non  sempre  necessario,  i 
costituito  dalla  detersione  forzata,  e  talora  dalla  quasi  receu- 
tazione  del  posto  in  cui  deve  accadere  riDnesto;  il  secondo, 
essenziale,  e  costituito  dal  distacco  del  pezzeltiuo  che  si  deve 
trapiantare,  e  dalla  sua  applicazione  sul  posto  in  cui  rinnesto 
si  vuole  ottenere. 

Quanto  al  primo  alto,  s'intende  che  puu  e  deve  farsene  di 
meno  sempre  che  si  abbia  ad  eseguire  la  trapiantazione  nelle 
piaghe  ben  condizionate  e  gia  in  via  di  cicatrizzazione ;  ma 
avendo  ad  eseguirla  nelle  piaghe  piCi  disgraziate,  esso  quivi 
fe  di  regola,  e  non  sarebbe  prudente  il  trascurarlo  nelle  seguenti 
circostanze:  allorchfe  si  ha  uu  grosso  siralo  piogenico;  allorchfe 
si  hanno  granulazioni  ancora  poco  ben  condizionate,  special- 
mente se  dure  cd  iperplastiche,  piu  che  se  invece  edematose  ed 
oligoemiche;  allorche  si  ha  una  suppurazione  ancora  abbondan- 
te,  che  non  si  e  pervenuto  a  far  diminuire  notevolmente;  allor- 
chfe si  ha  tale  configurazione  di  parti,  clie  il  pezzettino  trapianta 
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to  riuscirebbe  o  troppo  sporgente  da  rimanere  esposto  ad  esaere 
smosao,  o  troppo  approfondito  da  doo  potervi  esercitare  una 
coDveoieDte  compressione.  Nel  primo  caso  occorre  la  deter- 
siooe  forzata;  negli  allri  conviene  la  quasi  recentazione. 

La  detersioDe  forzata,  come  noi  Tintendiamo,  non  6  gik  il 
nettamento  del  pus^  ma  il  distacco  dello  strato  piogenico,  ac- 
d&  la  trapiantazione  cada  sullo  strato  plasmatico.  Essa  dev^es- 
sere  limitata  al  punto  in  cui  la  trapiantazione  deve  farsi ,  e 
si  escgue  in  due  manicre : 

a)  abrasione  col  dilo  guernito  di  una  pezzuolina  ruvida; 

b]  sollevamento  dello  strato  piogenico,  e  suo  successivo  di- 
stacco, medianle  il  padiglione  della  piccola  guida. 

La  prima  maniera  non  sempre  fa  evilare  un  po'  di  flusso 
saoguiguo;  la  seconda  fa  evitarlo  quasi  sempre,  e  per6  k  pre* 
feribilc,  e  per  prova  possiamo  dire  chc  nella  piaga  in  cui  essa 
riesce,  la  trapiantazione  va  a  trovarsi  in  coudizioni  piCi  pro- 
spers di  quanto  si  sarebbe  mai  immaginato.  Ma  per  riuscire, 
coQviene  che  lo  strato  piogenico,  divenuto  a  dirittura  mem- 
braniforme,  stia  a  guisa  di  una  patina  necrotica,  e  siffatta  con- 
dizione  non  e  comunc.  Viix  volte  in  questo  caso  abbiamo  ap- 
plicato  per  7  o  8  giorni  un  velo  bene  stretto  sulla  piaga,  e 
oel  ritirarlo ,  lo  strato  piogenico  ,  essendosi  impiglialo  nella 
trama  del  velo  ,  si  k  staccato  completamente ;  abbiamo  vista 
cosi  un'  altra  maniera  di  sbrigarsene.  Piii  volte  ancora  avendo 
applicata  per  alcuui  giorni  la  pomata  al  nitrato  d'argento  (cen- 
tigr.  50  in  gram.  15),  si  e  formata  quella  patina  necrotica, 
che  pel  b  stato  facile  distaccare  ne'  modi  sudetti ;  cosl  pure 
dopo  di  avere  adoperate  le  trapiantazioni  di  cute  degli  animali. 

La  quasi  receutazione,  clie  si  risolve  in  una  scovertura  della 
P^e  meno  superflcialc  dello  strato  plasmatico,  a  fine  di  met- 
l^re  il  pezzettino  da  traplantare  in  migliori  rapporti  vascolari 
« circolatorl,  ovvero  di  lutelarlo  e  fermarlo  raeglio,  puo  ese* 
Euirsi  anch'  essa  in  due  maniere  : 

aj  iacisione  de'bottoni  carnosi,  mediante  il  bistori,  per  im- 
inettervi  il  pezzettino  (Pollock  e  i  chirurgi  inglesi); 

^)  escisione  medianle  Ic  piccole  forbici  a  cucchiaio,  super- 
ficiale  e  proporzionata  alio  dimensioni  del  pezzettino  da  tra- 
piantare  (nostra  maniera  j. 


_  50  — 

I  chfni^  inglesi,  e  Bpecialmeole  Pollock  ,  come  ci  ass 

CDZtt  FoftT,  haooo  iudicata  pe'  primi  riocisione,  lasciando  t) 

arbftrio  il  Horla  o  noa  farla ;  nia  il  potcrla  ilifQcilineole  vedet 

ben  netta  del  sangoe  che  si  elTonde,  s  dippiil  il  iion  poten 

adaUar  bene  il  pezzettioo  cutaoeo,  o  ii  dovervelo  adatLare  C9 

qualcuno  de' lati  affondato,  sicclie  Ic  future  espausioni  cict 

triciali  TeiraDOO  poi  ad  eseere  in  parte  conlrariale  iicl  IoI> 

sviluppo  ,  DOD  fa  riuecire  com mende vole  1'  iucisione.  Invec 

reBcisiona,  oltre  al  conseatire  qualuoque  dimeusione  de'  pel 

zettini  da  trafHantare,  bcilila  il  complciU]  DeEUmento  del  sao 

gud  effuso,  ci6  cbe  e  importaute  pel  successo  dciriuueslo,  pet 

mette  cbe  i  pezzetlini  cotanei  sicno  bene  allogati,  coo  gli  oH 

tuU'iatonio  ben  disteai  e  eovtute  aoche  perfettameDte  garen- 

titi  dal  plasma  cbe  vi  si  rappienile  ,  sicchti  soddiala  a  tutb 

le  nece88it&  per  le  quail  abbiain  delto  e^sci-e  iudicaia  la  quas 

receDtazione :  I'uoico  suo  svaoUiggio,  il  dare  cioe  irapiaDtj^ 

ziooi  QD  po'iofossate,  fe  ben  poca  cosa  a  JrootG  dc'suoi  motli 

vant^gi,  e  s'iutende  cbe  dali  i  casi  di  sua  couveoienza,  uoo 

pD6  essere  lasciato  all'arbitrio  dot  chirurgo  il  farla  o  non  fa^ 

la.  Non  b  gii  cbe  noi  tie  foseimo  entusiasti ;  al  contrario  ri- 

conosdamo  cbe  esBa,  come  rincisione,  faceodo  scorrere  un 

po'  di  saogue,  viene  a  turbare  abbastanza  il  buouo  andamento 

deirinnesto;  ma  dati  que' casi  disgiaziali  ne' liuuU  conviene, 

essa  b  il  meglio  che  si  posaa  fart;,  e  Lisogna  licuuoscere  cbe 

rende  possibili  le  trapiantazioni  in  piagbe  nclle  quali  senza 

dubbio  HOD  ci  si  sarebbe  dovulo  nemmeno  peusare.  Essa  si 

esegue  con  faciltd,  ed  ordinai'iaiiiente  quasi  senza  dolore,  merci 

due  piccoli  colpi  delle  forbicelte  a  cucchiaio  da  oculisti,  cbe 

vedremo  commendevoli  anclie  per  1' asportazioiie  de' peizet- 

tini  da  IrapiaDtare,  sicche  un  solo  istriiQiciita  serviril  per  tulti 

gli  atti  operativi:  nell' eseguirla   Iiisogna    badare  che  riesca 

superflciale,  perchfe  non  s'inleressiiio  molto  i  vasi  nfe  si  ab- 

bia  UDa  maggiore  pcrdita  di  sostaoza  in  cul  11  pezzetLiiio  da 

ionestare  sMnrossi,  e  che  riesca  proporzionata  alle  dimensiooi 

del  peztetliDo  ,  perch^  questo  vi  rimaoga  allogato  perfetta- 

mente. 

Esaendovi  da  trapiaatare  piil  pezzetlini  ciilanei,  importa  che 
le  manovre  sudette  si  facciano  in  precedenza  su  tutti  i  punti 
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in  cui  si  vorr&  trapiantarc ,  con  quelle  distanze  e  disposizioni 
che  vedremo  or  ora  essere  pid  vantaggiose  per  le  trapianta- 
zioni :  il  £arle  tutte  prima  6  imposto  da  due  gravi  ragioni , 
dal  dover  ottenere  Temostasia  completa  prima  di  deporre  i 
pezzettini  che  debbonsi  innestare  ,  e  dal  dover  abbreviare 
quanto  pifi  si  pu&  il  tempo  de'  piccoli  dolori  che  andranno 
a  provocarsi  col  distacco  di  questi  pezzettini,  correndo  Tob- 
bligo  di  rendere  Toperazione  quanto  pid  mite  k  possibile. 
S*  intende  poi  essere  necessario  ottenere  non  solo  che  il  ilusso 
sanguigno  sia  arrestato ,  uel  che  potranno  talvolta  essere  utili 
le  diverse  acquc  emostatiche,  ma  altresl  che  i  piccoli  grumi 
sieno  del  tutto  rimossi ;  ed  allora  solamente  sar4  lecito  di 
proceder  oltre. 

Veniamo  al  secondo  atlo  operativo ,  che  talvolta  b  unico  , 
quando  cio&  la  piaga  b  nelle  migliori  condizioni ,  potendosi 
allora  procedere  immediatamcntc  al  distacco  de' pezzettini,  ed 
alia  loro  applicazione  su"  panti  in  cui  si  vuole  innestare. 

Prima  di  tutto,  d'onde  conviene  asportare  i  pezzettini?  Si 
pu6  asportarli  d'  onde  si  vuole,  ordinariamente  dair  individuo 
stesso ,  alle  volte  da  qualche  altro  individuo ,  parimenti  da 
un  arte  allora  amputato  come  ha  fatto  Hosmokl  ,  o  da  una 
parte  qualunque  del  corpo,  vestita  di  pelle^  non  appeua  de- 
Diolita,  come  p.  es.  da  una  mammella  male  andata,  da  una 
grossa  neoplasia  ec,  pezzi  tuUi  che  e  frequentissimo  avere 
Qegli  ospedali  e  che  sono  soveutc  utilizzabili  per  le  trapian- 
tazioni,  sopmtutto  ne' casi  di  trapiantazioni  assai  numerose. 
Ci  era  nato  il  sospetto  che  quando  in  un  individuo  soggetto 
alle  trapiantazioni  queste  non  riuscivano,  e  le  feritucce  per 
loro  prodotte  si  vedevano  tutte  suppurare  abbondantemente , 
polesse  esser  preferibile  prendere  i  pezzettini  da  altro  individuo 
in  migliori  condizioni  di  salute  ;  e  li  abbiamo  presi  qualche 
^olta  da  giovanetti,  ma  i  risultamenti  non  sono  stati  finora 
diversi.  Troviamo  poi  giusto  preferire  di  prendere  i  pezzet- 
tini dalle  regioni  anteriori  delle  braccia,  avambraccia  e  cosce, 
perche  quivi  le  feritucce  che  ne  risultano  si  possono  meglio 
Wlerare  ne'  giorui  seguenli  ed  anche  meglio  medicare  ;  nfe 
<i'e  bisogno  di  ripetere  ,  avendo  avuto  gii  occasiono  di  dirlo 
allrove,  che  non  e  affatto  necessario  eccitare  le  parti  le  quali 


servono  a  fornire  i  [iczKellini,  sopialuUo  aUarchd  quest!  deb* 
bono  essere  di  mollo  picrole  ctimeDsioni,  e  che  volendo  fario, 
sarebbei'o  biislovoH  i  sotficgameiiti  con  pezziiolina  ruvida.  Eccc 
ura  come  si  procede  al  disUcco  de' pezzeltini ;  eaaa  pnb  ese- 
guii'si,  come  e  stato  eseguito,  in  cinque  maoiere  : 

a)  distacco  di  braiii  di  epidennlde  di  1  a  4  milliin.  qus 
drati ,  mercfe  una  lanciuola  Tatta  scoirure  fra  essa  e  il  derinj 
(Rbterdin)  ; 

b)  dislacco  di  una  plica  comprcndenLc  aa'ilie  la  parte  sa- 
perflciale  del  derma,  presa  tra  le  brancho  di  uaa  piuzetta  e 
recisa  merc6  forbici  portate  rasente  le  punte  di  essa  (  Pollockj; 

c)  la  etessa  manovra  ,  eervendosi  di  una  piaielta  depilalO- 
ria,  per  evilare  la  necroei  centrale  che  pu6  dare  la  pimsHt 
comuue  (Heibebq  e  Schulzb); 

d)  la  stessa  maoovra,  scrvendosi  del  coltellioo  iuvece  delle 
forbici  (G.  Marcacci); 

«)  distacco'  di  peszettini  fusiformi  di  7  o  8  miUini.  di  Iobh 
ghesia  e  2  di  larghezza,  presi  con  un  colpo  di  forbici  dalla 
pfflle' stretla  fra  lo  dita  e  fattasollevare  in  piega- [nostra  mat 
nieia), 

Noi  comprendiamo  1'  use  delle  forbici  ,  che  son  mollo  co- 
mode  pel  chirurgo  ed  anche  per  I'infernio,  agendo  istanla- 
neamente,  con  poco  dolore  u  quasi  nienLo  sungue  ,  allorch^ 
si  slaccano  pezzetLini  molto  piccoli  ;  am  non  comprendiamo 
r  uso  della  pinzetla,'<che  schiaccia  seinprc  un  poco  i  tessuti 
e  per  lo  meno  nou-6  necesaaria;  epero  rabbiamosoppressa. 
£  rieaputo  poi,  per  le  cose  delle  altrovu,  die  non  Iroviamo 
preferibili  i  pezzellini  tenuissimi  cou  poco  o  nulla  di  derma, 
raccomandati  da  IXeverdin  ,  i  quali  iiiin  danno  un  buon  so* 
8tegDo  all' epidermide,  c  nou  favoriscono  nella  miglior  ma- 
niera  1'  adesione  immcdiata  ;  invece  crcdiamo  commendevoli 
i  pezzeltini  che  compreodono  il  derma  fluo  agli  strati  mono 
densi,  ma  uon  gli  strati  pure  di  conneUivo  lasso  cou  zolle 
adipose ,  essendo  iucontestabtle  che  se  i  pezzeltini  non  sono 
alquanto  nudrili  I'  inneslo  pericola,  e  se  souo  nudrili  troppo 
pericola  del  pari  :  quanto  poi  alle  dimensioui  ed  alia  forma, 
ricordiamo  aver  detlo  che  i  meno  laighi  e  quasi  lineari  rie- 
6C0I10  meglio,  eseeadooe  anche  abbaslanza  chiari  i  motivi,  e 
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qui  dobbiamo  aggiungere  che  essi  son  pure  piu  comodi  pel 

cbirurgo  e  per  V  infcrnio,  e  tenuto  conlo  d^jlla  prontezza  cou 

cui  si  staccano  c  del  minor   dolore  chc  recano ,  della  mag- 

giorc  probabililil  con  cui  aderiscono  c  delle   migliori   condi- 

zioni  in  cui  riniangono  laddove  aderiscano  parzialmente,  della 

facillA  con  cui  possono  essero  sostituiti  allorche  falliscono,  e 

finalmente  ancbe  della  quantity  c  celeriU  della  loro  evolu- 

zioue,  che  son  sempre  le  stesse  o  che  i  pezzellini  sieno  pic- 

coli  o  che  sieno  grandi  ,  non  si  pu6  non  propendere  per  le 

dimensioni  piccole  e  per  la  forma  allungala  ;   le  dimensioni 

maggiori,  di  qualunque  forma,  non  darebbero  nn  utile  cor- 

rispondente,  peroccb6  sempre  nelle  medesime  proporzioni  av- 

verrebbe  lo  sviluppo  deir  epiderniide  novella,  mentre  poi  ob- 

bligherebbero  a  recare  maggiore  perdita  di  sostanza  ,  maggior 

dolore,  maggiore  efTusione  di  sanguc,  maggiore  dif&colU  di  ci- 

catrizzazione  nel  posto  in  cui  il  dislacco  si  compie,  maggiore 

difficoM  di  adesione  nel  posto  in  cui  si  vuole  ottenere  Tin- 

nesto ,  farebbero  insomma  con\  er(ire  una  opcraziono  multo  ' 

semplicee  tollerabilissima  in  una  operazione  incomoda,  odiosa 

e  non  senza  accident!.  Cos!  i  pezzettini    fusiformi    di  7  o    S 

millimetri  di  lunghezza  e  2  di  larghezza,  coraprendenti  Tc- 

pidermide  e  il  derma,  quali  ricscono  sotto  un  piccolo  colpo 

di  forbicelte  a  cucchiaio,  ci  sembrano  raggiungere  tulto  ci6 

che  pa&  desiderarsi :  non  b  difficile  infatti  comprendere  che 

p.  68.  5  di  quest!  pezzettini ,  aggruppati   insieme  a  un  cen- 

timetro  e  mezzo  di  distanza  fra  loro,  sono  assolutamente  pre* 

feribili  ad  un  pezzo  solo  che  abbia  le  dimension!  di  quello 

da 3  lire,  imperocchb  occupando  essi  Taia  medesima  che  oc- 

cuperebbe  tale  pezzo,  uello  stesso  spazio  di  tempo  verranno  a 

<hre  quasi  1  medesimi  risultamenti,  e  frattanto  vi  sari  stata  una 

^lifferenza  grande  nella  gravezza  e  ne'rischi  deir  operazione 

OelPun  caso  e  nelFaltro;  il  solo  vantaggio  del  pezzo  unico, 

cio6  il  covrire  immediatamcnte  un  gran  tratto  della  superfi- 

cie  della  piaga  preservandosi  dagli  accident!  avvenire,  e  com- 

pensato  ad  usura  dallo  svantaggio  immedialo  deU'avere  piu 

difficile  Tadesione  esponendosi  alPaccidente  primissimo  e  piu 

che  decisivo,  cioe  alia  non  riuscita.  E  per6  chi  desideri  Tim- 

inediata  covertura  di  una  piaga  con  nuova  pelle ,  ricorra  al< 
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ranaplastia  complcta  precedula  dalla  recentazlonc ,  e  ti» 
tutto  per  tuUo,  ci6  che,  prima  di  cnnoscersi  rinneato  e 
dermtco,  ci  k  parso  setnpro  assiii  lagioncvole  in  piii  di 
caso  di  piaghe  <:  ma  voleado  usare  riniicslo  epidermic 
coDviene  comprondere  che  iu  esso  Ja  covertura  dclla  pit 
con  nuova  pelle  b  massimainenla  graduate  a  successiva , 
bisogna  quindi  adatlai'si  a  cit>  clio  costitiiiacc  la  natiira  si 
cercando  solo  di  riuscire  iiel  miglior  modo  a  di  abbrevii 
per  quaolu  b  possibile  il  tempo,  la  qual  cosa  pu6  oUeae 
coH'opportuna  scelta  dello  piccolo  dimensiooi  d^'pezzettii 
e  col  buouo  aggruppamonto  e  disposizionc  loro,  socondoc 
tra  qui  a  poco  diremo.  E  si  ritenga  che  se  occorreri  quale 
volta  mutare  le  dimensiooi  sopra  assegnate,  &arc!i  piuttosloi 
seoso  di  diminuirlo,  cib  che  accadra  nel  caso  ia  cui,  per 
cattivo  coudizioDi  locali,  gl'  innesLi  sieao  stati  sperimeiil 
di  diflicilissima  riuscita:  non  uua  volta  iafatli  abbiamo  visi 
ne'casi  niollo  ribelli,  riuscire  Ic  piccole  punlo  di  uu  on 
Dario  peEzeltioo,  che  avevamo  rccise  c  trapianlale  in  all 
posLo,  per  noa  aver  potulo  coa  la  dotcrsione  forzata  otteaf 
tanlo  spazio  da  contenerlo  tutto,  e  moatro  quelle  punte  rj 
scivano,  il  corpo  del  pezzettiuo,  come  gli  altri  compagDi. 
vedeva  andare  a  rallire,  Drdinariamente  inneatandosi  e  sub 
dopo  mortiticaudosi;  la  qual  cosa  ci  apparisce  spiegabilissin: 
pel  fatlo  che  easendo  mollo  difficile  in  qucsti  casi  il  rlstabilinu 
to  circolatorio  caualicularo  e  vasalc,  esso  divieoc  ancora  [ 


'  ServendoEJ  tlella  pcllo  di  un  arto  non  appena  amputato  o 
(jiialcbe  cosa  di  simile,  varrebbo  la  pena  di  provaro  ancho  ora,  d( 
aver  conosciuto  I'innosto  epidermico,  silTatla  nnaplastia,  che£st 
gcnipro  no'nostri  desiilcrl  c  progetti:  pcro  I'innesto  epidermico: 
punCo  ci  ha  falto  couoscorc  cho  in  massima  assai  moglio  di  un  I. 
ghlfigimo  pezzo  convcrrehbe  un  numcro  grandissimo  di  peEZcUii 
moEsi  ['uno  accanto  aH'altro  o  a  f;uis3  dellc  (astro  di  un  pavim< 
to,  sempre  lasciando  fra  loro  piccole  rimo  per  I'uscita  della  man 
poich£  in  tanta  estonsiono  b  ben  poco  probabilc  cbo  diversi  pu 
non  abbiano  a  fallire .  compromcltcndo  i  punli  vicini  e  danneggiai 
molto,  mentre  trattandosi  di  pczzcltini,  r  agevole  rlmuovere  i  fal 
Bostituendoli  con  altri  ed  ancbo  non  soslituendoli  afTatto. 
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difficile  in  un  campo  vasto,  e  meno  difficile  in  un  caropo  ri- 
stretio.  Vedremo  poi  in  seguito  che  c'k  un  solo  caso  speciale, 
ia  cui  forse  diviene  necessario  adoperare  pezzi  di  grandi  di- 
mensioni. 

Adunque  il  chirurgo,  dopo  aver  rasi  i  peK  di  cui  pu6  es- 
sere  guernila  la  pelle,  striagera  questa  fra  le  due  prime  dita 
della  mano  sinistra,  la  farili  sollevare  in  piega,  e  con  un  solo 
colpo  di  forbici  ben  diretto  ne  asporterjk  il  pezzellino ;  nella 
quale  manovra  le  cose  da  tenere   presenti  sono:  che  il  pez- 
zellino retraendo3i    diviene  un  po'  piCi  piccolo;   che    inoltr^ 
riesce  sempre  piu  doppio  e  lungo  dove  la  pelle  fe  spessa,  p. 
es,  alia  coscia,  e  al  contrario    riesce    meno   doppio  e  meno 
lungo  dove  la  pelle  b  sottile,  p.  es.  alTavambraccio;  e  di  ci6 
coDviene   che  si  ricordi    neiristituirne  il  distacco.  Avuto  il 
pezzellino,  procederA  immediatamenle  alia  sua  applicazione 
sol  poslo  in  cui   vuole   oUenere   Tinneslo;   lo  porler4  sulle 
forbici  slesse  fermandovelo  col  dito  della  mano  sinistra,  ed 
asciugala  la  parte,  presolo  fra  le  dita  ve  lo  deporr^,  spianando* 
lo  da  ultimo  diligentemente  con  la  punta  di  una  piccola  guida 
0  di  uno  specillo:  in  ci6  Tunica  ed  importaute  avvertenza  6 
che  il  pezzettino  dev'essere  situate  con  la  faccia  connetlivale 
in  solto,  e  non  con  la  faccia  epidermica  come  per  errore  po- 
Irebbe  accadere;  e  per6  guarderi  in  qual  senso  si  ritorcano 
i  SQoi  estremi,  giacch6  per  retrazione  il  pezzettino  si  arriccia 
nelle  sue  punte  verso  la  faccia  connetlivale  (ed  e  questo  ancora 
un  vantaggio  della  forma  allungata   ne'  pezzettini  di  piccola 
'liraensione),  guardera  pure  a'solchi  che  veggonsi  piil  o  meno 
bene  sulla  faccia  epidermica,  e  guarderilt  infine  alia  presenza 
de'peli  che  vi  si  troveranno,  e  che,  se  egli  e  novizio  a  di- 
riltura,  avrd  cura  di  radere  imperfeltamenle  fin  da  principio 
e  di  comprendere  poi  nel  pezzettino   ueir  alto  del  distacco. 
^nlre  il  pezzettino  distaccato  si  sard  visto  divenire  alquanto 
piu  piccolo,   retratto  ed  anche  scolorato ,  la  ferituccia  risul- 
lanle  dal  distacco  si  vedra  invece  quasi  sempre  divenire  al- 
quanto pid  graude,  e  poco  dopo  con  qualche  goccia  di  san- 
gne  a  traverse  piccoli  punticini :  si  penserA  in  ultimo  luogo 
^prosciugare  questa  ferituccra,  a  stringeria  e  covrirla  con  una 
iisla  al  diachilon  o  alia  gomma,  dopo  di  avere  cspletala  lulta 
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roperazione  ed  anche  la  medicatura  sulla  piaga;  alcune  volte 
ansi  ci5  non  sari  nemmeno  necessario ,  bastando  solameote 
applicarvi  una  compressa  bagnata  di  acqua  fredda. 

Essendovi  da  trapiantare  parecchi  pezzettini,  coaviene  che 
quest!  sleno  distaccati  Tuno  presso  Faltro,  in  serie  longiludiotfi 
uniche  o  doppie  secondo  il  loro  numero  maggiore  o  xninore, 
perchfe  cosi  sari  poi  facile  medicare  tutte  le  feritucce  che  ne 
risuhano  con  piii  lunghe  liste  adesive»  in  quella  maniera  che 
dicesi  alia  Baynton  :  importautissimo  per&  per  la  trapiantaiio- 
ne  h  che  i  pezzettini  sieno  applicati  sulla  piaga,  per  quanto  i 
possibile,  tutti  in  una  volla,  che  sieno  equidistant!  e  in  ge- 
uerale  a  non  piCi  di  un  centimetro  e  mezzo  fra  loro,  cbe 
sleno  infine  disposli  in  scrie  ben  disegnate,  da  formare  per 
luugo  e  per  traverso  linec  diritte;  richiamiamo  fortemenle 
Tattenzione  su  questc  avvertenze  che  la  nostra  praticaei  ha 
insegnate.  1.^  fi  di  una  incontestabile  utility  che  1  peiiettiai 
tutti,  occorrenti  pel  saldamento  di  una  piaga,  sieno  applioaii 
nella  stessa  seduta,  o  al  pid  in  due  o  tresedute  con  T  inter- 
vallo  di  un  giorno  o  due  fra  loro  so  la  piaga  b  grandissima, 
a  meno  che  questa  non  sia  poco  vantaggiosamente  condizio- 
nata,  e  sieno  perci6  necessarie  le  trapiantazioni  di  prova,  come 
abbiamo  detto  parlando  de'  mezzi  preliminari.  Assai  meglio 
fe  avere  tutte  insieme  le  nuovc  formazioni  cicatriziali ,  non 
giovando  a  nulla  die  Tuna  spunti  incnlre  Taltra  matura,  ed 
invece  giovando  raolto  per  la  sollocitudine  e  il  buono  anda- 
mento  della  cura  che  vengano  sii  simaltaneamenle,  sostenen- 
dosi  Puna  colFaltra,  e  sostenendo  tiftte  insieme  uno  stato  di 
eccitazione  favorevole  neir  intera  superflcie  della  piaga,  glac- 
chfe  non  bisogna  dimenticare  la  folice  influenza  loro  in  que- 
sto  senso.  Si  faccia  uso  pure  deiraneslesia  se  si  vuole,  dovendo 
Toperazione  riuacire  abbastanza  lunga,  ma  quasi  mai  essa  sara 
necessaria,  c  potendo  accadcro,  in  casi  d'immensa  pusilla* 
nimiti\,  che  rinfermo  a  melA  di  opcrazione  non  voglia  piii  sa- 
perne  e  si  rifluti  anche  aU'anestcsia,  sani  sempre  bene  situa- 
re  i  primi  pezzettini  in  posti  tali  che,  riuscondo  gPinnesti,  la  pia- 
ga abbia  per  le  formazioni  da  lore  indotte  a  rinianere  divisa  ic 
due  0  Ire  porzioni;  perocche  cosi  verri  facilitate  il  salda- 
mento, e  meglio  preservata  la  soluzione  di  ronlinuiti  da'pos- 
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sibili  accidonti  dislruttivi,  chc  se  appariraiino  in  una  porziouc 

della  piaga,  non  potranno  agevolmcnte  ostcndcrsi  suirallra; 

e  tale  6  la  condotta  da  serbarsi  pure  ncl  caso  in  cui  sta  neces- 

sario  eseguire  le  trapiantazioni  di  prova,    chc  molto    spesso 

riescoQO  appena  in  numero  ben  limitato,  e  non  vengono  pre- 

slo  segnite   dalle  altre  trapiantazioni ,   stante  la  necessity  di 

modiQcare  prima  in  mcglio  lo  condizioni  della  piaga.  2.^  Per 

ie  ragioni  medesime  delte  pocofd,  6  iitiiissimo  che  siavi  eguale 

distanza  fra  an  pezzettino  e  V  altro ,  cd  k  commendevole  che 

essa   non  sia  superiore  ad  un  centimetro  o  mezzo  ,    giacch6 

cosi,  salvo  accidenti,  potri\  aversi  la  riunione  contemporanea 

di  lutli  i  pezzettini,  e  nel    termine    ragionevole  di  circa   un 

meso,  senza  inutili  perdite  di  tempo.  Gi  b  manifesto  da  quanto 

abbiamo  detto  altrove  che  le  perdite  di  tempo  non  solo  sono 

iDulili   ma  anche  dannose ,  oltrech^   pe'  possibili  accidenti , 

pel  fatto  che  piCi  tempo  passa  e  piii  lento  diviene  11  progre- 

dire  della  cicatrizzazione;  e  nelle  piaghe  in  cattive  condizioni, 

fiopratulto  nelle  piaghe  caliose,    verso   cui  k  sempro   rivplta 

ralleozione  nostra,  pel  facile  retrarsi  delle  granulazioni ,   se 

QOQ  si  sostiene  il  lavorio  di  cicatrice^  possono  veriQcarsi  mo- 

roeali  di  arresto  che  son  sempre  compromettenti.    Se  le  di- 

Btaaze  fra  i  pezzettini  fossero   ancora   minori,  naturalmente 

Dieglio  sarebbe,  anche  per  quel  fatto  importantissimo,  che  re- 

sistcQdo  1  pezzettini  trapiantati  assai  pi^  delle  espansioni  ci- 

calriziali  formautisi  iutorno  a  lore,  la  tenacity  del  saldamento 

vi  dovrebbe  guadagnare,  e  la  facilti   della   recidiva ,    che  e 

lanto  deplorabile,  vi  dovrebbe  diminuire :  e  per6  noi   quasi 

sempre  abbiamo  adottato  distanze  minori,  ed  abbiamo   riser- 

b^tele  distanze  maggiori  solamentc  per  qualche  caso  ribelle, 

• 

in  cui  era  molto  diflicilo  far  riuscire  T  innesto,  e  non  conve- 
niva  aumontare  ecccessivamentc  11  numero  de'  pezzettini  da 
iinplegare  ;  perocchfe  occorre  sempre  ricordarsi  non  dover  es- 
ser  resa  Toperazione  troppo  fastidiosa,  e  dover  essere  invece 
mantenuta  ne' termini  piii  miti  possibili.  Che  se  si  potesse 
profittare  della  pelle  di  un  arte  o  di  un  pezzo  qualunque  am- 
putalo,  la  brevissima  distanza  de' pezzettini  fra  loro ,  anche 
^  modo  delle  lastre  di  un  pavimento  con  piccola  rima  inter- 
media,  sarebbe  di  rcgola;  e  vogliamo  anzi  dire  che  laddove 

8 


I 
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£L  avesse  per  le  niLiiii  una  piaga  reciUiva,  coiiverrcbltc  aspt 
tare  I'opportunili  di  poter  profiUare  di  quelle  occasioni  { 
agire  nel  modo  eudctto,  od  anche  applicare  pczzi  larghi  c! 
uon  costerebbero  nulla  o  gioverebbcro  mollo,  dopo  di  ave 
cou  la  causlicazione  encrgica  inodLficato  il  fondo  della  pi 
ga;  la  qual  coaa  di  cerlo  nclia  clinica  dolla  cilLil  non  sarebl 
aS  facile  nh  gradita,  e  quindi  tanlo  piil  divicne  desiderali: 
simo  il  poter  riuBcire  con  le  ti-apiantazioni  della  ciile  deg 
animali.  3,"  Da  ultimo  6  di  gcaude  ulilJli  che  i  pezzeltini  sier 
disposli  in  serie  ben  disegnato,  da  formare  linee  diritte  pc 
lungo  e  per  traverao :  specialmenle  se  la  piaga  h  mollo  largi 
questa  dispoaizione  ^  Decessaria  (vedi  lav.  1.'  Gg,  1  a  4),  e  s 
qaando  la  piaga  b  poco  cstesa,  si  pu6  badare  piuttosto  a  me 
tere  i  pczzctlini  ne'migliori  rapporti  con  le  siiiiloailA  dell' or 
di  essa,  aOinche  le  cspausloni  cicatriziali  vi  si  suscilino  pr 
sto,  e  presto  vongano  a  riunirai  con  quelle  delle  ti-apiiuilt 
zioni,  seoza  per  altro  obbliare  mai  del  tuUo  la  disposizioi 
in  sorie  [ivi,  fig,  5  e  G).  Si  vcdri  ten  poco  quanlo  ci6  ir 
poni  aucliQ  per  la  buona  medicatura  da  farsi  Qn  dal  prim 
giorno,  e  ne'giorni  succcgsivi,  nelle  piaghe  in  buone  cond 
zioni ;  ma  imporla  pure  di  pifi  nclla  cura  clelle  piaghe  i 
cattive  condizioni  e  nel  governo  dcgll  accidenlf  che  possot 
sopraggiungere,  quando  si  debbono  adoperare  mezzt  che  nc 
trattaiio  bene  i  pez^cltini  trapiautati  e  le  nuove  formaiioui  c 
catriziali  Burte  intorno  a  loro,  aiccbii  corrc  Tobbligo  di  tutela 
le  isole  di  cicatrice  dalia  loro  azione.    , 

Occorre  appena  soggiungere  the  tutte  queste  cose  conven 
tenere  preseoti ,  allorch^  si  crederi  utile  alle  trapiaiitaiio! 
far'precedcre  le  quasi  recentazioui  de'bottoni  carnosi,  esse 
do  cbiaro  che  queste  dovranno  disporsi  cosl  come  dovrani 
disporsi  i  peizettini  da  far  innestare. 

4."  KedicfUura  e  govtmo  delle  varie  condizioni  ed  atcidenii.  • 
La  buona  medicatura,  che  nel  trattameuto  di  ogni  piaga 
molto  importaote ,  nelle  trapiantazioDi  5  importanlisaim; 
Qualia  de'primi  giorni  pu6  farsi,  come  6  slala  fatta,  in  5  d 
verse  inanlere: 

a)  Applicazione  su'  pezzettini  tmpiantati  di  lungbe  liste  adt 
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sive  al  diachilon  e  poi  filaccica,  rimoveDdo  Tapparecchio  dopo 
tre  o  quaitro  giorni  (IUverdin  ,  Pollock  ec.) ; 

b)  Frammeuti  di  ceratino  e  poi  liste  adesive  o  semplici  dl- 
schi  al  diachilon ,  ovvero  qualche  goccia  di  collodion,  quindi 
fllaccica  (G.  Marcacci); 

c)  Frammenti  di  catone  cardato  e  poi  lisle  adesive  e  da  ul- 
timo filaccica ,  rinnuvando  V  appareccbio  dopo  tre  giorni  (Hei- 
BEBQ  e  Schulze)  ; 

d\  Laminette  di  legno ,  gruppi  di  filaccica  e  poi  liste  ade- 
sive per  quaitro  giorni ,  rinuovando  Tapparecchio  ogni  giorno 
(Hosmokl}  ; 

e)  Coverlura  con  velo  in  seta  gommato  ,  che  si  fa  aderire 
a'dintorni  della  piaga  e  vi  si  pu6  tenere  quanto  lempo  si 
vuoloy  riunovando  il  reslo  deir  apparecchio,  costituito  da  fi- 
laccica comuni  ovvero  da  slrali  bucherati  di  flax  lint  o  di 
ovatta,  s^mpre  che  si  vuole ,  anche  piil  voile  al  giorno  (no- 
stra maniera]. 

Noi  comprendiarno  le  medicature  rnerc^  le  liste  al  diachi- 
lon, e  pi£i  ancora  merce  quelle  gommate  che  non  rammol- 
llscoDo  affatto  i  pezzettiQi  traplantati  come  le  prime,  con  o 
Beoza  un  intermezzo  che  impedisca  a'pczzetlini  di  aderire  alio 
liste;  e  comprendiarno  anche  la  rinnovazione  di  tali  medica- 
ture dopo  tre  o  quaitro  giorni ,  per6  solamente  per  le  piaghe 
piccole  e  ben  poco  suppuranti,  con  un  nuniero  limilatissimo 
di  pezzettini.  Ma  per  le  piaghe  estese  che  sempre  hanno  una 
cerla  quanlila  di  marcia,  con  30  a  40  pezzettini  anon  grandi 
distanze,  per  que'casi  insomma  che  piu  rcclamauo  le  trapian- 
J^ioni,  tali  medicature  riescono  impossibili ,  giacchfe  per  lo 
nieoo  la  marcia  Irattenula  va  a  macerare  i  pezzettini  trapian- 
^ti:  i  gruppi  di  filaccica  o  di  cotoue  cardato  ,  fra  i  pezzet- 
tini irapiantati  e  le  liste  adesive,  la  fanno  rislagnare  sicura- 
fliente  ;  le  laminette  di  legno  co'  gruppi  di  filaccica  sotto  le 
liste,  secondo  la  maniera  di  Hosmokl,  son  preferibili ,  perche 
^lIoQlaoano  il  contalto  della  marcia  e  permcttono  la  medica- 
tttra  ogni  giorno,  ma  da  un  lato  non  sono  necessarie  in  ogni 
case,  e  d*  altro  lato  non  sono  facilmeule  applicabili  allorche 
i  pezzetlini  son  numerosi., 

Abbiamo  perci6  dovuto  escogitarc  allri  mczzi,  e  dopo  vari 
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leutalivi  ci  sianio  fcrmali  lU  vclo  in  scu  gouuiialo ,  die  co- 
Trcodo  aache  Lulta  la  piaga  Hssa  bene  e  permolLi  giorni  iual- 
tQrabilnicDlc  i  pezzoUini,  rendciidoli  fraUanlo  con  lutui  la  »i- 
pei'ficic  della  piaga  accessibili  uon  Boio  all'ucchio  ma  pure 
alln  maao  dol  chirnrgo,  c  prose rvanduli  dairaziooc  della  niaF- 
cia  Iralleauta  ;  pcrocchii  ilopo  poche  ore  ,  con  lo  sciogliersl 
della  gonima  apecialmeiile  in  corrispmidenza  de'jiuuti  da  cui 
la  marcia  genic,  permelLe  che  qtiesla  vonga  fuori  e  sia  assor- 
bila  dalle  Qtaccica  sovrapposlo,  le  quali  ai  posaouo  riDuovare 
BOtnprc  cho  si  vuole,  e  permelle  allrcsi  cliti  giungano  suUa 
piaga  le  lavaiide  ei  gctU  di  acqiia,  uon  clie  le  applicazioni 
detersivG  e  niGdicameuLose  dj  ogtii  generc.  Nu'  pcimi  tenia- 
ttvi  adoperammo  il  tulle  a  maglio  lai-glielle,  tnolle  ed  ancbc 
duro  (tulle  uielino  c  Lullo  Icono  ncl  liugiiaggio  cummerciale 
della  cilldj ,  adoperammo  pure  it  vulo  ordtunrio  in  cotonc  a 
maglio  pill  strcLtD,  ma  per  la  molla  flaccidi^zza  Idi-u  luttc  e  tre 
queale  maniere  di  covcrlura  si  sollevavnuo  spcsso  nella  rirao- 
lione  degli  altri  pezzi  di  medicalnra  ,  e  speeso  anchc  cede- 
vaiio  airabboudaaza  della  mai'cia  specialmeale  nello  parli 
piu  basso  della  piaga,  facendo  sposlare  e  dislogarc  i  pezeet- 
liiii  trapianlati ;  iuvecc  il  velo  in  seta  gommato  (!' incoratina 
delle  crestaie,  clic  si  adopera  all' intorno  de' cappelli  duUc 
donno,  non  qnclla  de'  cappelli  di  paglia  dcgli  uoniiui)  mollo 
piili  rigido  senza  essere  pesante,  altaccaliccio  con  la  sua  gomt 
ma  nel  momento  dell' applicazionc,  cd  abbastauzaporvio  poco 
dopo  e  ne'  giorni  conseculivi  Id  dove  occorre  ,  Xacile  a  for- 
marsi  gu'  boltoni  carnosi  c  poco  leiideiitij  a  staccarsene ,  ci 
ha  reso  Qnora  grandi  servigi ;  senza  di  esso  non  avremmo 
potato  spingerci  alia  curn  delic  piaglic  gravi  cd  estcse  ,  con 
trapiantazione  di  numerosi  c  simultanei  pczzcttini,  da  medi- 
carsi  fiequeElemcnlc.  Vedremo  per  altio  csscivi  un  caso  spe- 
ciale  ,  in  cui  diviene  nccessario  adoperaro  il  vclo  ordinario 
senza  gomma. 

£cco  il  nostro  modu  di  prucedero  in  qucstc  mcdicaturc.  Per 
Ja  prima  volta,  csegiiitc  In  Itapiautazioni,  si  mette  ben  teso 
un  pezzo  del  velo  gomniulo,  ordiuariamenle  su  tutta  la  piaga 
0  sue  adiaccnzo  per  largo  traLto:  esse  si  allacca  subito  sutla 
superfirie  della  piapa  ma  non  p\iIIc  adiaronzf ,  o  soUevandonc 
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gli  eslremi  e  bagnando  la  pelle,  questi  vi  si  allaccano  ancor 
essi ;  in  qnalche  caso  b  necessario  inciderii  prima  qua  e  1& 
perpeudicolarmenle  alia  piaga  per  adattarli  bene  alia  conQgu- 
razione  della  parte,  e  pu6  esser  necessario  anche  ferinarii  sem* 
premeglio  con  qualche  lista  adesiva  al  diachilon  lutt'intor- 
uo.  Dopo  ci6  naslrini  spalmali  di  ungucnto   ceraU)  si  appli- 
cano  siilla  periferia  del  velo,  in  corrispondenza  degli  orli  della 
piaga,  oon  solo  percli6  la  marcia  non  vi  si  dissecchi,  maan- 
clie  perche  non  possano  aderire  su  quella  parle  del  velo  gli 
allri  pezzi  di  medicatura,  chc  senza  i  naslrini  vi  aderirebbero, 
c  se  la  marcia  fe  molta,  pur  darle  un  facile  scolo,  e  utile  qual- 
che piccolo  colpo  di  forbici  sul  velo,  in  corrispondenza  della 
parle  piii  bassa  della  piaga  e  di  qualunqueallro  punto  in  cui 
la  marcia  pu6  ristagnare:  si  applicano  quindi  nioltc  plagcUe 
di  filaccica,  chc  assorbono  bene  la  marcia  e  convengono  quando 
essa^abbondante,  ovvero  parecchi  strati  bucherali  di  flax  lint 
0  di  ovalta,  che  si  prestano  assai  bene  ad  una  certa  conipres* 
sione  uniforme  molto  ulile  a'  pezzetlini  Irapiantali  ,   ma  che 
pocsono  adoperarsi  sol  quando  la  marcia  b  discreta,  non  pre- 
slandosi  troppo  bene  ad  assorbirla;  ed  applicata  una  compres- 
sa,  la  fascia  beu  ferma  stringer^  ogni  cosa,  e  dar/i  quella  com- 
pressione  necessaria,  perchfe  i  pczzettini  restino  fissati  e  il  velo 
si  addossi  bene  a'bottoni  carnosi  c  quasi  vi  sMncastri.  Varie 
3ltre  pratiche  potranno  aggiungersi,  e  polranno  anche  le  su* 
dotte  variarsi  in  qualche  punto  ,  secondo  la  varietd  de'casi. 
Cosl  p.  es.  se  la  piaga  e  troppo  larga  e  il  velo  non  rimane 
l>en  leso  su  tutli  i  pezzetlini,  potranno  fra'Ioro  ranghi  disten. 
tei  fili  di  seta  o  di  lino,  ben  fermati  con  dischi  di  diachi- 
lon aMoro  estremi  :  ci6  sard  sempre  preferibile  a'  gruppi  di 
filaccica  o  frammenti  di  cotone  cardato  applicali  su'  pezzettini 
per  fermarli   raeglio  ,   avendoli   spesso  visli  impregnarsi   di 
'iiarcia  e  farla  ristagnare,  mentre  invece  importa  che  la  mar- 
cia  non  rislagni,  e  venga  ad  esscre  facilmcnle  assorbita  dalle 
plagelle  di  filaccica,  da  rinnovarsi  a  non  lunghi  intervalli:  po- 
tii  pure  il  velo  esscre  applicato  a  lisle  lunghe,  messe  Tuna 
^ccaoto  airaltra  su  ciascuna  scrie  di  pezzettini,  invece  cho  in 
^n  pezzo  solo,  perchfe  cosi  possa  riusqire  piu  teso ;  o  gid  ve- 
<^e8i  la  grande  convenienza  della  disposizione  de'  pezzeltini  in 
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serie  ben  disegnate.  Se  il  fondo  della  piaga  b  lanto  iu^uale 

che  alcuoi  pezzetlini  rimangano  troppo  approfonditi  e  soiUratti 

airazione  del  velo,  sard  Decesaili  applicare  qualche  messo  di 

coropressione  piti  diretto,  cbe  faccia  evitare  i  traballameDti : 

le  laminette  di  legno  alia  Hosmokl  saraDno  allora  buooe«^^ 

buoni  ancora  abbiam  trovati  piccoli  pezzi  reltaogolari  di  J»* 

stre  di  vetro,  preparati  di  diversa  spessezza  per  adatUrli  ae^ 

condo  Toccorrenza,  e  aempre  il  doppio  piCi  largbi  de'peael- 

tioi  su  cui  si  debboDo  applicare,  smerigliati  oella  faccia  cbe 

dovr&  poggiare  su  di  essi,  ci6  cbe  mentre  toglie  loro  di  peter 

facilmente  scivolare,  Don  toglie  poi  che  il  pezzettino  sia  lenu* 

to  a  vista,  atteso  la  loro  semitrasparenza;  ed  utili  qualche  volta 

abbiamo  trovati  pezzi  discoidi  di  gomma  elastica  vulcaniua* 

ta ,  spogliati  dello  zolfo  merc6  Tessenza  di  trementina  e  poi 

lavati  in  alcool ,  della  grandezza  e  spessezza  come  pe'  prece- 

denti  si  6  detto ,  e  con  la  faccia  di  applicazione  meno  lisda 

per  farli  aderir  meglio,  presentaudo  essi  una  morbides^  ed 

elasticity  che  li  rende  moUo  utili  in  alcuni  casi,  specialmente 

allorch^  il  posto  su  cui  si  debbono  applicare,  per  1*  inegua* 

glianza  sua,  consente  che  i  mezzi  sudelti  di  compressione  pos* 

sano   scivolare  e  spostarsi ;    s*  ioteude   poi  che  nella  noBiri 

maniera  di  medicatura  siffalli  pezzi  non  si  mettono  a  nudo, 

sibbene  al  di  sopra  del  vcio  gommalo  adattalo  nel  mode  cbe 

si  6  dello  innaozi ,  applicandovi  ancora  uu*  altra  striscia  del 

medcsirao  velo  per  tenerli  fermi  un  paio  di  giorni,  nel  qoal 

tempo  permcltono  ogni  specie  di  niedicazione  uon  cbe  le  la< 

vande  per  la  nellczza  neccssaria  ,  al  clie  i  pezzi   di  vetix)  si 

preslano  nolabilmente.  La  stessa  pralica  sari  lanlo  piCi  neceB< 

saria,  so  la  piaga  di\  Iroppa  marcia  c  non  si  e  poUilo  dimi 

nuiria  co' mezzi  preliminari,  e  piu  ancora  se  riesce  indispen 

sabile  adoperarc  lullavia  allri  mczzi  conlro  Tabbondanza  delk 

marcia  duranlc  Tadesione  del  pezzclliuo,  p.  cs.  qualcuna  delk 

soluzioni    ferruginose    menzionale   allrove    ( preferibilmentc 

quella  di  tartrate  ferrico-potassico,  a  Voo ) '  ^  mezzi  di  compres 

sione  detli  sopra,  con  la  loro  superflcie  di  applicazione  non  li 

scia,  s'incaslreranno  bene  ne'  bolloni  carnosi  e  impediranno  che 

per  capillarity  la  marcia  s'infillri ;  impodiiauno  del  pari  che  vi 

e*inflllri  la  soluzione  aslringcnle  quando  sara  slala  adoperala,  e 
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le  plagelle  di  illaccica,  imbcvute  della  soluzione,  prosciugaDdo** 

si,  fermeranno  anche  meglio  que'  mezzi  di  compressione,  nfe 

s^incontreranno  dilQcoKA  nel  rinnovare  la  medicatura.  Se  poi  le 

cose  non  si  trovino  in  tali  estremitd,  ed  essendo  necessaria  una 

Gompresslone  sostenuta,  ma  non  eccezionale,  convenga  appli* 

care  inolti  strati  di  ovatta  o  di  flax  lint ,  bucherati  acci6  la 

inarcia  li  attraversi  piCi  facilmente,  potr^  essere  utile  adattare 

sdla  superficie  di  applicazione  un  pezzodi  tulle  floscio  (tulle 

melino),  acci6  non  rimangano  poi  fiocchi  di  cotone  dissemi- 

nati  sul  velo  gommato,  con  molto  danno  della  nettezza  tanto 

desiderabile ;  o  polrd  invece  esser  utile  di  ungere  leggerissi- 

mamente  la  superficie  di  applicazione  delP ovatta  con  olio  di 

oliva  o  glicerina ,  laddove  la  marcia  sia  molto  scarsa ,  acci6 

DOD  si  trovi  poi  un  po'  d'iucollamento  colla  superficie  del  velo 

gommato,  da  recare  imbarazzo  e  danni  nella  medicatura. 

Passate  24  ore,  od  anche  prima  se  occorre,  pu6  questa  me- 
dicatura rinnovarsi.  Si  tolgono  allora  con  garbo  le  plagelle  di 
Blaceica  o  gli  strati  di  ovatta ,  rimovendoli  molto  adagio  ,  e 
ftrmando  il  velo  con  Tapice  del  dito  a  misura  cho  progredisce 
la  lore  rimozione,  non  senza  farvi  scorrere  conlemporaneamen- 
teun^ondala  continua  di  acqua  tiepida  merc^  un  getto  che 
cada  8ul  pnnto  pii!i  elevato  delle  adiacenzc  della  piaga ;  spe- 
cialmente  ne^punti  piii  declivi  bisogna  badare  che  il  velo  non 
venga  sollevato,  poichfe  li  si  suol  trovare  meno  basso  e  pii!i 
tendente  a  sollevarsi,  e  pu6  indurre  lo  slrappamenlo  de'  pez- 
celtini  irapiantati.  Rimossi  i  nastrini  spalmati  posti  gii  sugli 
orii  delta  piaga,  con  un  pizzico  di  filaccica  messo  suUa  punta 
della  pinzetta  e  poggiato  qua  e  Ik  su'  puuti  piil  sporchi  di 
marcia  ,  questi  si  prosciugano  :  con  lo  stesso  mezzo  ,  se  b 
Decessario  ,  si  porterA  a  contatto  della  piaga  qualche  solu- 
zione  detersiva,  ed  a  preferenza  1*  acido  fenico  allungato  (Vio)» 
€he  ravviva  sempre  la  parte,  ed  b  utilissimo  quando  essa  si 
presenti  con  uno  strato  piogenico  troppo  accentuato  e  di  poco 
baono  odore,  ovvero  11  solfato  ferroso  calcinato  anche  molto 
allungato  (%o)  >  utilissimo  quando  la  piaga  si  present!  con 
nmlta  marcia  e  a  dirittura  di  cattivo  odore  od  anche  un  po' 
sangainante.  Le  medicature  successive  si  rinnovano  con  le 
slesse  awerlenze  :  laddove  si  sia  adoperata  V  ovatta  ,  verso 
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il  3^  giorno  polraDno  soslituirlcsi  le  fllaccica,  il  velo  per6  ooi 
si  ritnoveri  prima  del  G®  o  V  giorno,  e  si  pu6  lasciarlo  lun 
gamcnte  se  si  vuolo ,  pcr6  finiscc  allora  per  rimanere  ioci 
strato  ne'boltoni  carnosi  ed  anche  covcrlo  a  perpetoitA  dall 
nuove  formazloni  cicatriziali,  come  in  un  caso  ci  6  accaditf 
di  vedere.  Abbiamo  gi&  accennato  che  fin  dalla  prima  madi 
catura  pu6  adoperarsi  qualche  mezzo  terapeutico^  che  lo  stal 
della  piaga  faccia  riuscire  nccessario;  ma  dobbiamo  dichiaiar 
che  in  massima  ne  diiOdiamo  molto  e  non  senza  qualche  ragic 
uo:  solo  verso  il  Z^  o  4®  giorno  abbiam  sempre  visto  meno  con 
promettente  Tuso  p.  es.  dclle  polveri  essiccanti,  le  qualipii 
spesso  son  rcclamate  dalPabbondanza  del  pus ;  il  cerato  me 
desimo,  non  solo  tollerato  dagl'lnnesti  ma  anche  convenient 
molto  alio  sviluppo  delle  formazioni  cicatriziali,  usato  la  goal 
che  raro  caso  di  piaga  asciutla  nemmeno  ci  h  parso  commea 
devole  prima  del  3^  o  4°  giorno,  llnch6  l^aderenza  non  foes 
stabilita,  giaccli6  rammolliva  troppo  i  pezzettini  che  dovean> 
aderire. 

Abbiamo  avuto  cura  di  sliidiare  il  modo  di  comportara 
de^  vari  topic!  verso  i  pezzettini  trapiantati  e  le  nuoye  for 
mazioni  cicalt-iziali  surto  intorno  a  loro ,  e  diremo  in  brev 
ct6  che  abbiamo  vcduto ,  limitandoci  a  quo'  mezzi  che  son 
piCi  spesso  reclamali.  11  cerato  favorisce  sempre  lo  svilupp 
dclle  lormazioni  cicalriziali  ,  c  covrendolc  con  una  compress 
buchcrala  c  spalmata ,  ovvcro  con  nastriui  disposti  in  seri 
spalmati  di  cerato,  quando  ci6  non  noccia  alio  condizioni  dell 
piaga  ,  si  faii  sempre  benissimo  :  per6  suolcndo  rimanem 
spesso  insozzata  la  piaga  c  le  sue  adiacenze  ,  abbiamo  util 
nicntc  sostituito  al  cerato  ordinario  un  unguento  fatto  d 
burro  ,  cera  e  t»ementina  (  8  parli  del  primo ,  1  della  sc 
conda ,  c  3  della  terza  ).  11  sottocarbonalo  di  fcrro  insozz 
troppo  le  isole  cicatriziali  o  spesso  fa  dolente  la  piaga ;  no 
riesce  quindi  tanlo  commeudevole  quanto  lo  b  nolle  piagb 
torpide  senza  trapiantazioni ;  vi  6  per6  qualche  caso  di  piagh 
assai  torpide,  in  cui  pu6  convenire,*aggiungendovi  una  con: 
pressa  spalmata  di  burro  lerebintinato!  L'ossido  di  zinco  insozl 
0  corruga  un  poco  le  supcrficic  dclle  isole  cicatriziali,  siccb 
vanno  poi  ad  esfoliarc  riapplicandovi  il  cerato  o  il  burro  ter( 
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biDtinato  ,  nk  le  lascia  progredire  xnolto  bene  ,   oUrecbfe   fa 
lOFente  aderirvi  i  pezii  della  medicatura ;  dovendolo  quindi 
adoperare  come  essiccante  nel  caso  di  piaghe  umide,  k  bene 
garentirue  le  isole  cicatriziali  ,   potendo   ci6   trascurare   sol 
qoaodo  le  piagbe  fossero  umidissime.  II  calomelano  rammol- 
lisce  uu  poco  le  nuove    formazioDi   cicatriziali  ,  oltrechfe   fa 
pure  spesso  aderire  i   pezzi   di   medicatura   prosciugando  la 
piaga;  ma  sar^  sempre  utilissimo  quaudo  si  vuole  un  essic- 
cafite  ^ed  un  risolvente  ad  un  tempo,  ne'casi  di  piaghe  molto 
umide  ed  irritate ;  se  non  che  nelP  adoperarlo   sar&   sempre 
bene  covrire  le  isole  cicatriziali  per  garentirle  dal  suo  con- 
latto.  L'  allume  calcinate  e  del  pari  il  nitrato  d^  argento  at- 
Utccano  gli  orli  delie  espansioni  cicatriziali  novelle   e   li  di- 
struggono ,  tagliaudoli  a  picco  o  sfrangiandoli  ,   ci6  che  per 
altro  non  impedisce  loro  di  ripigliare  pill  tardi  la  progres- 
sione  arrestata;  ma  dovendo  talora  "ripetersene  Tapplicazione, 
come  accade  uelle  piaghe  con  grande   sviluppo    dello   strato 
piogenico  o  peggio  con  patina  necrotica  ,  il   progresso  delle 
isole  cicatriziali  e  conipromesso  per  molto  tempo;  sopratutto 
il  DJtrato  d^argento,  sciogliendosi,  si  spande  piCi  che  non  si 
Yorrebbe,  nfe  vi  basta  la  sollecita  applicazione  successiva  della 
wluzione  di  cloruro  sodico  ,  e  perci6  bisognerebbe  fame  di 
tneno;  frattanto  b  sempre  di  rigore  il  preservare  le  isole  ci- 
catriziali dal  contatto  di  quesli  mezzi.  Inline  le  listc  adesive 
9\  diachilou  ,   il  cui  uso  b  per  diverse  ragioni  lanto  indicate 
tiella  cura  delle  piaghe,  non  sono  le  pi\!i  favorevoli  alle  isole 
cicatriziali,  poichfe  sotto  di  esse  mentre  si  spianano,  si  ram- 
^olliscouo  anche  ,  e  come  cadono  squame  rammollite  dalla 
loro  superficie  ,  cosi  cadono  anche  brani  rammolliti  de'  loro 
t)rli ,  quando  V  uso  se  ne  protrae  per  alcuni   giorni  come  fe 
naturale  che  si  faccia;  non  possono  quindi  adoperarsi  che  ne- 
^rintervalli  tutt' al  piili  ,  fra  una  serie  e   V  allra  delle  isole 
cicatriziali. 

Ed  ecco  che  diviene  sempre  piu  importante  lo  avere  i  pez- 

zeitini  tutti  trapiantati  simultaneamente   o   quasi  simultanea- 

menle,  e  dippiili  equidistant!  e  disposti  in  serie  ben  disegnate. 

€1  sia  lecito  dirlo ;  senza  questo  accorgimento  non  avremmo 

lolulo  dare  alia  trapiantazione  un  grande  sviluppo,  da  farla 

0 
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5€rvire  nelle  piagbe  molto  estese  e  gravi,  le  quali  aon  pru- 
cedooo  mai  in  modo  equabile  ed  uniforme,  e  aovente  recla- 
mano  topici  diversi  gioruo  per  giorno,  ed  anche  diversi  sulln 
diverse  parti  della  loro  superOcie,  nel  che  sta  il  segreto  della 
loro  cura ,  tanlo  spesso  sconosciuto  da'  clinici  poco  accorti , 
aocbe  co'soli  mezzi  ordinarii  e  senza  trapiantazioni;  nb  quests 
esimono  poi  airintutto  dairobbligo  di  provedere  a  tale  neces- 
sity. Eseguendo  le  trapiantazioDi  nel  modo  indicato  ,  si  po- 
tr&  con  tanti  nastriui  spalmati  di  cerato  o  di  burro  terebinti- 
nato  garentire  ciascuna  serie  delle  isole  cicatriziali,  situando 
que*  nastrini  un  giorno  p.  es.  nel  senso  longitudinale ,  ed  il 
giorno  dopo  nel.  senso  trasversale;  e  si  potrA  per  tal  modo, 
ne*  loro  intervalli  ,  far  sentire  alia  piaga  V  azione  de*  diversi 
topici  cbe  il  suo  stato  reclama,  per  manlenerla  nelle  buone 
condizioni ,  flnch6  le  isole  cicatriziali  non  avranno  espletato 
tutto  il  loro  corso, 

Passiamo  al  governo  degli  accidenti.  II  prime  fra  essi,  co* 
stituito  dal  possibile  distacco  di  qualche  pezzeltino  nella  pri- 
ma 0  seconda  medicatura  ,  si  capisce  cbe  reclama  la  pronta 
riapplicazione  del  pezzettino  distaccato  :  soventc  sar&  oppor- 
tune fermarlo  meglio  sul  posto  con  uno  di  que*  dischi  com- 
pressor! de'quali  abbiamo  parlato  piii  sopra.  Parimenti  cod- 
vevvk  riapplicare  ancbe  qualche  pezzettino  che  si  trovasse  a 
dirittura  nuotante  nella  marcia  (  ci6  che  pu6  accadere  mal- 
grado  si  sia  adoperato  il  velo  ,   segnatamente   ne'  punti    pid 
declivi  della  piaga,  dove  la  marcia  si  raccoglie  in  maggiore 
abbondanza),  giacch6  esso  ha  potuto  dislaccarsi  da  pochi  istanti 
durante  la  medicatura  ,  sfuggendo  air  accorgimento  del  chi- 
rurgo:  e  cosl  ci  spieghiamo  che  sieno  talora  divenuti  di  nuo- 
vo  aderenti  pezzettini  trovati  in  tali  condizioni  e  riapplicati 
al  loro  posto.  Piil  tardi  poi  ,  facendo  la  rivista  generale  dei     - 
pezzettini  deflnitivamente  perduti,  si  provvedcrd  alia  loroso-     - 
stituzione  ;  la  quale  conviene  che  sia  eseguita   senza   molta^^ 
perdita  di  tempo,  al  piil  verso  il  10®  o  12®  giorno,  laddove-^ 
la  piaga  continui  a  mostrarsi  in  buone  condizioni,  a  fine  di^ 
non  avere  innesli  con  troppa  differenza  di  sviluppo  fra  loro;  ^ 
per  questa  stcssa  ragione  polrebb*  essere  giustificato  Tadope-  — 
rare  in  sostituziur.o  pezzettini  alquanlo  piii  grandi,  purchfe  per6   ^ 
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la  trapiantazione  si  presenli  di  facile  riuscita,  laddove  p.  es.  sie- 
00  Catliti  i  pezzeltini  precedenti  per  ragiooi  accidentali  piii  che 
per  ragioni  essenziali.  Aggiungiamo  che  essendo  spesso  verso  11 
10*  0  12^  giomo  poco  discernibili  i  pezzettini  il  cui  innesto  h  ben 
riuscito,  si  pu6  incontrare  gualche  difiicoltd  nel  delerminare  i 
posti  ne'  qnali  debbousi  eseguire  le  nuove  trapiantazioni;  ma 
anche  in  questo  sar4  di  grande  aiuto  V  aver  messo  i  primi 
pezzettini  ad  eguale  distanza  fra  loro  ed  in  serie  regolari;  pri- 
ma di  adottare  tale  maniera  di  procedere,  abbiamo  avuto  biso- 
gno  di  litrarre  un  abbozzo  di  disegno  della  piaga,  con  tiitti  i 
peizettini  trapiantali  a'  loro  posti  precis!. 

L*altro  accidente  de^  primi  giorui,  costituito  dair  adesione 

parziale  di  qualche  pezzeltino,  come  sMncontra  non  di  rado 

oelle  piaghe  in  catlive  condizioni,  merita  spesso  molto  riguar- 

do, anche  se  Tadesione  6  limitatissima ;  poich6  quando  la  pia- 

ga  fosse  ben  condizionata,  da  far  verificare  molto  facilmente 

la  riuscita  delle  trapiantazioni,  si  potrebbe  forse  discutere  se 

oon  convenga  meglio  sostituire  senz'altro  il  pezzettino  limi- 

talamente  adeso,  per  avere  un  innesto  che  non  rimanga  troppo 

indietro  agli  aitrl  nel  suo  sviluppo;  invece  incontrandosi  mol- 

10  spesso  r  adesione  parziale  nelle  piaghe  mal  condizionate , 

in  cui  la  riuscita  delle  trapiantazioni  k  assai  difficile,  bisogna 

allora  non  solo  contenlarsene  ma  anzi  tenerne  molto  conto. 

Si  riconoscer^  agevolmente   V  adesione  parziale  ,   semprechfe 

si  osserver^  con  un  poco  di  attenzione  »  vedendosi   qualche 

parte  del  pezzettino  rosea  ed  abbassata,  mentre  Taltra  6  bian- 

chiccia  ,  turgida  e  sollevata  ,  e  mano  mano  va  a  farsi  sem- 

pre  piCi  bianca,  rammollita  ed  ondeggiante.  Si  potri  aspetta- 

re  11  distacco  spontaneo  e  Teliminazione  dl  questa  parte  mor- 

tiiicata,  roa  se  non  k  piccola,  come  spesso  accade,  sard  bene 

diminuirla  con  un  colpo  di  forbici,  appunto  perch6  non  stiri 

la  parte  adesa  durante  la  medicalura  e  non  la  comprometta. 

S*intende  poi  che  quando,  per  Ipotesi  di  cerlo  assai  rara,  la 

piaga  fosse  ben  condizionata  e  si  prestasse  facilmente  aU'jn- 

nestOy  sarebbe  bene  trapiantare  un  altro  pezzettino  a  lato  di 

qoel  piccolo  residuo  del  primo  ,  sempre   alio   scopo  di  non 

avere  innedti  con  troppa  differenza  dl  sviluppo  fra  loro;  ma 

essendo  anche  le  circostanze  le  pit!  favorevoli ,  non  saprem- 
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mo  mai  common duie  clie  avessc  a  tenersi  a  vile  e  Usciat 
sciupare  un  inncsto  parziale  coniuuqiiG  limilatiasioio. 

Quanlo  all' acuideolc  coslUuito  dal  lussureggUmenlo  d^'tM 
toai  carnosi,  oude  possono  rimaoere  slretti ,  oppressi  e  pc 
fino  dislruUi  i  pezzcuiiii  trapiaiitali,  occorro  ripararvi  q  c* 
la  compressione,  o  con  la  causlicaiioue,  o  cou  I'escisioDe. . 
compressione  k  etala  da  iioi  eseguita  con  le  lisle  adesivs 
diachilon  situate  Ira  le  diverse  serie  di  pezzettini  trapiaola 
per  tuDgo  e  per  traverse  ,  e  fu  lale  necessili  quella  cbe 
fecB  per  la  prima  volla  inlendere  ia  conveuienza  delle  li 
piantazioni  siniultanee,  a  pezzeltini  equidistanli  «  disposti 
serie :  ma  la  tuarcia  che  insozza  tutto,  e  rammollisce  irop 
i  X'c2zettiui ,  uon  reode  preferibile  qiiesto  niozzo,  La  caus 
caziouG  nemmeno  t'  senza  iDconvuiiieali ;  il  iiitrato  d'argen 
vi  ha  un'aiioiie  troppo  lieve,  e  foudyndosi  scorre  negrinff 
satnenti  in  cui  si  trovano  i  pL'zz<;Uini  Irapianlati,  ug  la  sol 
Kione  di  claruro  sodico  immediatamente  applicata  col  peond 
giunge  a  togllere  gt'incaavonieiili,  o  H  loglie  diminuendo  sei 
prepiCl  I'efScacia  del  nilratu;  il  causlico  di  Canquoin  a  stn 
atteuuatissimo ,  disteso  sulla  tela  u  suUa  caiLa  come  allfO 
i'abbiamo  iudicalo,  nemmeno  si  pu6  sempre  perrettamenie 
mitare,  attesoch^  i  boltoui  caruosi  kissureggianti  oe  sono  i 
taccati  spcsao  cou  molta  hrgln;^z;i  e  prufonditft  ,  e  potreb 
couveoire  a  slriscioline  molto  esili,  sol  quando  lo  strato  < 
boUoni  carnosi  fosse  ben  alto  e  conipatto.  L'cscisione  con  t 
bici  ordinariamenle  uou  riesce  dolorosa  e  Ak  un  risultainei 
proutissimo ;  e  per6  la  crediamo  prcreribiie  e  da  ritene 
gual  melodo  generals  ancbe  iie'casi  in  cui  la  piaga  fosse 
stesa  e  i  lagli  dovessero  essere  niottissimi,  rimaaeodo  il  a 
stico  di  Canquoiit  riserbato  pel  caso  specials  sudetlo. 

lufioe  gli  accidenti  gravisaimi  rapprcsenlati  da' proce&si 
Btrultivl  altrove  menzionati  esigono  una  condolta  decisa 
eoergica,  e  )a  regola  che  abbiaino  trovata  preferibile  h  qi 
sta.  0  le  trapiantazJoni  son  troppo  recenli,  di  men  die  SO  gi 
ni,  e  bisogua  rassegnarsi  a  veder  dlslruUi  i  pezzeltini  isj 
stall ,  specialmente  se  il  processo  h  di  una  certa  inleaul 
bUogna  quindi,  senza  curarsi  di  luro,  altendeie  energicame: 
ad  arrestare  il  processo  distrultore  e  fargli  snccedere  il  p 
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cesso  riparalore,  o  causticando  col  ferro  rovente,  ne'  casi  gra- 
Tissimi,  o  combattendo,  ne^casi  comuni,  co*sollti  mezzi,  fra' 
quali  abbiamo  sempre  trovato  di  grande  elHcacia  le  detersio- 
ni  foizate ,  merc^  Tescisione  o  il  raschiamento  delle  parti 
mortificale  o  disfatte,  sussegolte  immedialamente  dalle  lavaa- 
dediacido  fenico  alluogato,  dairimpolveramento  abbondante 
di  allume  calciuato,  e  dalla  compressione  sostenuta ,  che  se 
riesce  doloi-osa  fe  per6  sempre  utilisdima,  (con  quest!  quatlro 
mezzi  abbiamo  veduta  scomparire  oramai  dalla  sala  a  noi  af- 
fldata  la  gangreua  e  Fulcerazione  che  vi  erauo  a  permaneu- 
za);  in  caso  contrario,  volendo  salvare  i  pezzettini  inneslati 
nemmeno  vi  si  riuscir^,  e  si  vedr^  piulloslo  dilargata  e  pro- 
fondata  chi  sa  quanlo  la  perdita  di  sostanza.  0  invece  le  tra- 
piaotazioni  souo  piti  antiche,  avendo  oltrepassati  i  20  giorni, 
ed  allora  bi§ogna  adoperarsi  a  salvare  il  maggior  numero  di 
pezzettini  che  si  potr^,  speciahnente  i  meno  maltrattati  e  quelli 
silaati  in  modo  da  poter  rendere  migliori  servigl  Deii'avveni- 
re,  ci6  che  accadri  di  ottenere  se  il  processo  distruttivo  oon 
^  troppo  intenso :  bisogna  quindi  con  gli  stessi  topici  sudetti 
agire  sulla  piaga,  garentendo  per6  quei  pezzettini,  che  vi  sar^ 
iperaoza  di  salvare,  merc^  tanti  dischi  di  tela  forte  spalmati  di 
cerate.  Essendoci  varie  volte  trovati  in  simili  casi,  possiamo 
ttBiciirare  che  i  nostri  sforzi  in  questo  senso  non  son  rima- 
sti  del  tutto  senza  successo,  e  sovente  menlre  certi  pezzettini 
non  piCi  si  vedevano ,  fe  ricominciato  poi  pitl  tardi  a  compa* 
rire  qualche  punto  o  qualche  lineelta  cutanea,  intorno  a  cui 
si  Hn  seguito  avuto  un  soddisfaceute  sviluppo  cicatriziale. 
Del  resto  conviene  rammentare  che  sifiatti  accideuti ,  i  quail 
per  fortuna  difflcilmente  s'  incontreranno  mai  nella  clinica 
delia  citt4,  lasciano  di  che  consolarsi ;  perocch^  le  piaghe  di- 
sgraziate,  dopo  averii  subUi,  vanno  ordinariam^nte  a  trovarsi 
in  condizioni  molto  migliori  per  la  riuscita  di  trapiantazioni 
Dovelle;  sicchfe  potranno  queste  essere  ripetute  con  migliore 
animo,  quantuuque  vi  occorra  spesso  un  molto  maggior  nu- 
mero di  pezzettini  per  essersi  molto  dilargata  la  piaga  ,  do- 
^endo  massimamente  importare  non  il  numero  de*  pezzettini 
ma  la  riuscita  del  loro  innesto. 
Una  volta  ottenuta  la  cicatrice,  converri  lalora  provvedere 
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anche  agli  accidenti  che  possono  incoglierle,  e  spccialmeD 
a  quelle  flittene  che  tanto  spesso  vengono  a  riaprire  la  piag 
.  sopratutto  quando  essa  ha  durato  a  lungo  ed  in  condizio 
noD  buone.  Riaperta  la  piaga,  e  rimasti,  come  abbiam  det 
altrove,  pifi  o  meno  integri  i  pezzettini  trapiantati  in  ines 
ad  essa,  bisogna  subiio  adoperare  le  compresse  bucherate  spi 
mate  di  cerato  o  meglio  di  burro  terebinliuato;  qualche  vol 
con viene  adoperare  la  pomata  di  ossido  di  zinco,  almeno 
tempo  in  tempo,  alternandola  con  gli  unguenti  or  ora  me 
zionati ;  piti  raramenle  ancora,  in  casi  di  piaghe  assai  torpii 
converrd  la  polvere  di  carbonato  di  ferro ,  associandola  al 
compressa  spalmata  di  burro  terebintinato ;  per6  non 
coDfldi  in  nessuna  delle  soluzioni  astringent!  ferruginosf 
e  nemmeno  nella  tiutura  di  iodo ,  che  non  recano  giov 
mento  alcuno  ,  come  del  resto  b  facile  inten()ere  allord 
si  consider!  in  qual  maniera  abbia  a  veriflcarsi  il  said 
mento.  Ma  bisognerebbe  trovar  modo  da  evitare  tale  fattc 
che  davveit)  6  il  piii  rincrescevole ;  no!  che  V  abbiamo  b 
ne  spesso  provato ,  giacchfe  abbiamo  avuto  a  curare  piagl 
qoasi  sempre  hb  recent!  nk  in  buone  condizioni,  possiamol 
testare  come  sia  rincrescevole  il  vedere  al  meglio  perduta  V 
pera  propria  portata  gi^  a  termine  con  tanto  lavoro;  e  ci  8 
frettiamo  a  dichiarare  che  questo  k  vu\  altro  punto  verso  ci 
conviene  che  sieno  diretli  gli  sforzi  de^  clinic!  in  fatto  di  tr 
piautazione  od  inneslo,  dovendosi  dire  che  non  si  sia  conclm 
nulla  anche  quando  sar^  stato  trovato  il  modo  di  riuscire  sen 
pre  ad  ottenere  il  saldamento  ne'  casi  piii  gravi,  se  non  sai 
stato  trovato  al  tempo  stesso  il  modo  di  assicurare  la  tenaci 
del  saldamento  ottenuto.  Abbiamo  finora  usato  a  lungo  le  pei 
nellazioni  di  tintura  di  iodo,  ma  senza  certo  profittp;  abbl 
mo  cominciato  da  poco  tempo  Tuso  delle  soluzioni  astringen 
vegetali,  ratania  e  tannino,  e  ci  pare  non  andare  errat!  dicei 
do  che  bisogna  rivolgere  le  cure  propriamente  al  connett 
vo  ,  che  essendo  di  poco  salda  tessitura  fa  verificare  la  ri 
pertura  della  piaga  ,  badando  per6  che  1'  epiderraide  trop| 
tenera  non  ne  abbia  danno.  Sopratutto  poi  bisognerebbe  f 
da  principio  prevedere  il  caso  e  prevenirlo  ;  e  secondochfe  a 
biamo  detto  allrove,  qnando  si  avesse  a  curare  una  piaga  cc 
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probabilild  di  diveoir  recidiva,  come  quando  lo  fosse  di  gi^, 
voleodo  un  mezzo  efficace,  converrebbe  aspettare  Toccasio- 
ne  di  poter  proflltare  di  ud  arto  o  di  un  pezzo  qualunque 
amputato ,  alKnch^ ,  avendo  gii  precedentemente  ben  modi- 
ficata  con  una  causlicazione  energica  la  superficie  della  pia- 
ga,  si  possa  covrirla  mercb  moltissimi  pezzetlini  messi  Tuno 
accaDlo  airaltro  a  guisa  delle  lastre  di  un  pavimento,  ovvero 
mercfe  pezzi  di  larghe  dimensioni,  che  qui  solamente  diven- 
gooo  forse  necessari  e  molto  indicati,  messi  sempre  assai  vi- 
cioi.  Poichb  se  i  pezzeltini  trapiantati  sono  pii!i  vigorosi  e  re- 
sistono  meglio,  e  le  ilittene  si  mostrano  e  procedono  princi- 
palmente  sulle  nuove  forniazioni  cicatriziali ,  negl*  intervalli 
de'diversi  pezzeltini,  occoire  che  queste  nuove  formazioni  ci- 
catriziali sieno  limitate  quanto  piu  6  possibile;  e  ci6  pu6  ot- 
leoersi  meltendo  assai  vicini  i  pezzetti  da  far  inneslare,  sie- 
uo  delie  ordinarie  dimensioni  e  quindi  uumerosissimi,  sieno, 
anche  meglio,  di  dimensioni  grandi  e  pei6  in  minor  nume- 
ro,  con  che  le  nuove  formazioni  cicatriziali  si  ridurrebbero 
a  ben  poca  cosa.  Ed  aggiungiamo  che  procedendo  in  sfffatte 
guise ,  bisogna  non  mai  mettere  i  pezzettini  del  tutto  stretti 
ioiieme,  ma  sempre  lasciare  una  piccola  rima  a'  loro  margini 
baTuuo  e  Taltro,  af^iichfe  la  marcia  possa  venir  fuora,  in  caso 
GOQtrario  ristagner^  e  mander^  a  male  ogni  cosa;  e  dippiili  h 
necessario  che  nella  medicatura  si  adoperino  le  liste  gomma- 
te,  lion  gi4  ii  velo  gommato,  ed  al  piil  quello  ordinario  senza 
gomma,  perocch^  la  gomma  non  verr4  a  sciogliersi,  mancando 
la  purulenza  in  larga  superficie,  e  quindi  il  velo  s'incolleri  da 
uaa  parte  a' pezzi  di  medicatura  e  d'altra  parte  a' pezzi  tra- 
pianlati^  e  nel  medicare  sar^  tutto  compromesso ,  come  una 
volta  abbiamc  appreso  con  poco  gradimento  nostro.  Quando  la 
fiaga  fosse  recidiva  ed  aperta  in  pii!i  punti  a  chiazze  piuttosto 
larghe »  sarebbe  questa  precisamente  la  condotta  da  tenersi , 
volendo  una  cura  meno  stentata  e,  ci6  che  piii  importa^  effi- 
cace:  adoperando  allora  diversi  pezzi  solitarl,  di  dimensioni 
corcispondenti  alle  chiazze.  aperte,  si  avr&  una  vera  e  propria 
aoaplastia  multipla ,  anzich^  un  innesto  epidcrmico ,  poicbfa 
il  saldamenlo  non  verrd  fatto  dalle  espansioni  epidermiche  di 
nuova  formazione  intorno  a' pezzi  trapiantati,  sibbene  da' pezzi 
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trapiantati  essi  stessi,  che  riempiranno  le  diverse  cbiazze  di 
piaga ;  ed  esseudo  per  solilo  in  questi  casi  lo  strato  graou^ 
I08O  infelicissimo,  divieue  di  regola  la  sua  receDtazione  qual- 
cbe  ora  prima  di  trapiaDtare,  mercb  lagliuzzamenti  cod  le  for- 
bid a  cuccbiaio,  i  quali  sono  quasi  sempre  poco  o  nulla  do- 
lorosi,  e  converr^  spesso  approfondirli  in  mode  cbe  riescano 
abbastanza  crueuti  (giacchb  pure  in  questo  suole  esservi  di- 
fetto)  curando  poi  che  uon  solo  il  sangue  sia  ristagnato,  ma 
anche  i  grumi  rimossi,  quando  la  trapiantazione  sari  eseguita. 
Nello  slalo  attuale  delle  nostre  conoscenze ,  nulla  di  meglia 
sapremmo  proporre  su  questo  punto  cosi  dclicato.  ' 

Queste  cose  avevamo  a  dire  intoruo  airinnesto  epidermico  e  la 
trapiantazione  cutanea ;  b  evidente  che  riniane  ancoi'a  troppo  a 
fare,  perocchfe  si  b  appena  in  principio :  saremmo  lielissimi 
se  le  nostre  fatiche  riuscissero  a  dare  una  spiula  air  attiviti 
de'  nostri  colleghi,  dalla  quale  attendiamo  con  flducia  che  I'ar^ 
gomento  sia  portato  a  quelPaltezza  e  a  quella  consideraziooa 
che  gli  b  dovuta.  Solamente  ci  permettereroo  ancora  di  dir 
loro  che  b  tempo  oramai  di  fare  dell*  innesto  un'  applicazione 
cbirurgica  perfettamente  determinata;  cbe  sono  airintutto  inu- 
tili  le  statistiche  del  numcro  de' pezzetlini  trapiantati  e  de- 
glMnnesti  riusciti,  senza  indicare  con  le  pid  minute  partico- 
larit^  la  specie  e  il  decorso  delle  piaghe  ,  e  Tandamento  di 
tutta  la  cura,  auche  quando  si  abbia  il  gusto  di  adoperare  Tin- 
nesto  solamente  ue'casi  che  guarirebbero  bene  e  in  breve  tem- 
po senza  di  esse;  che  bisogna  Icner  dietro  uon  tantoallafa- 
ciltd  e  solleciludiue  de' risultamenli  nclle  condizioui  felici, 
quanlo  alle  dillicolla  che  s'iucunliauo  nelle  condizioni  disgra- 
ziate,  sia  per  la  riuscita  deirinneslo  c  del  saldamento,  sia  per 
la  tenacila  del  saldamento  stesso  ;  che  bisogna  occuparsi  prin- 
cipalmenle  de'casi  diliicili,  per  arrivare  a  vincere  le  difEcolU 
ed  anche  allontanare  grincouvenienti  che  recano,  senza  tra* 
scurare  i  casi  facili,  nel  senso  di  prevenire  le  difGcolt&  ed  evi- 
tare  grincouvenienti  che  andrebbero  a  presentare  in  seguito. 
(iOsi  ccrtamente  la  trapiantazione  od  innesto  potra  divenire  una 
conquista  grandissima. 

Diamo  ora  il  saggio  di  osservazioni  promesso  fin  da  prin- 
cipio ,  licordando  che  pvesceglianio  quelle  osservazioni  nolle 
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quali  la  riuscita  della  trapianUzione  fe  stata  mono  sperabile 
per  caitive  condizioni  generali  o  local! ,  ovvero  altraversaUi 
di  fatto  da  difficoltd  ed  accideoti  di  ogni  genere. 

III. 

Oss.  !.•  —  Larga  piaga  della  gamba,  molle,  edemalosa,  molto 
mppurante^  due  volte  devastaia  dalla  gangrena,  in  uomo  assai  male 
ondatOy  con  ingrossamento  della  milza  e  versamento  pleuritico.  Si 
trapiantano  dm  pexzettini  cutanei  per  prova  e  guesti  adei^iscono; 
dopo  12  giomi  si  trapiantano  altri  15  pezzettini ,  de^  qtmli  uno 
sdo  fallisce.  In  6.2  giomi  saldamento  completo. 

Sabato  Sica  da  Gifoni  (Salerno),  contadino,  di  anui  35,  di 

costitazlone  mediocre,  deteriorato  per  infezlone  palustre,  con 

tumore  splenico  ed  oligoemia,  k  ammesso  nella  6.*  sala  n.®  9 

per  larga  soluzione  di  continuity  nella  gamba  sinistra,  co'm- 

parea  spontaneamente  circa  un  anno  fa,  poco  curata  per  man- 

canza  di  mezzi  ed  ora  presa  da  gangrena  diftcrica.  Dapprima 

col  raschiamento  delle  parti  disfatte,  con  le  lavaudc  di  acqua 

fenicala,  e  con  rimpolveramento  di  allume  calcinato,  poi  col 

soloallume,  e  sempre  con  la  fascia  bene  stretta,  in  pochi  giorni 

la  parte  viene  delersa,  rimanendo  scoverte  e  necrosate  piccole 

chiazze  della  tibia,  che  sono  in  seguito  eliminate  sotto  forma 

di  squame  sottili,  e  la  piaga  risulta  estesa  daila  articolazione 

tibio-tars6a  alia  diafisi  della  tibia ,  occupanto  due  terzi  deila 

circonferenza  deirarto ;  ma  presenta  botloni  carnosi  grossi  e 

flaccidi ,  infiltrati  notabilmente  di  siero  o  facilmente  sangui- 

naoli,   bordi  bassi  e  dolorosi ,   senza  alcuna  disposizione  a 

cicatrizzare.  Dopo  quasi  un  mese  d'inutile  aspettativa,  avendo 

Usato  internamente  lattato  di  ferro  e  decozione  di  china  aci- 

dulata,  e  localmente  fliaccica  asciutte  e  fascia  alquanto  com- 

pre88iva,da  cui  si  ottiene  soltanto  la  scomparsa  del  doloro,  vi  si 

applica  polvere  di  sottocarbonato  di  fcrro,  gareutendo  i  bordi 

coQ  nastrini  spalmati  di  balsamo  di  S.  Genovefa ;  il  rimedio, 

^bbene  ua  poco  irritante,  b  tolierato,  e  coadiuvato  da'  mezzi 

intemi  sudetti  fa  vedere  al  solito  belle  espansioni  cicatriziali 

^ttili,  che  si  vaano  mano  mano  raffermando,  e  in  poco  meno 

^\  un  mese  ridotta  la  piaga  quasi  al  3®,  misurando  in  altezza 
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1(1  ci;iilinii'li'i,  td  ill  hi'»liL>22i  8  ceniini.  id  so^rn  r  5  in  bassi 
attc9Q  ta  sua  roiina  cor<Jat.i.  Ma  per  Tarrivo  e  viulnapta  di  a 
Iro  iiiCiTnio  gangrenoso  ,  la  piaga  6  nuovamenle  presa  dal. 

(jiiugrena.  clie  quiisla  volta  si  estendc  mullu,  e  rcca  in  5  gioi 
111  grande  Jtsva^Lazione  ':  uon  solo  la  parle  gi^  cicatrizjala 
ma  nna  notevole  estensioue  della  pelle  sana  ed  una  ponioii 
de*niusi:uli  aiUc^rioii  dcUa  ganjba  iiou  che  del  conuelLivo  it 
lorniuscotare,  risutlano  moi'tiQcali,  e  couteoiporaneumente  e 
riigslra  pleurite  a  sinistra  con  cssudato  che  giungt:  flu  sollol 
spina  della  scapula  ,  febbi'c  e  tosse  osLiiiala.  L'  iufernio  e  ii 
islalii  talc  da  potnrlo  rilenere  spaccialo  :  ma  con  la  piii  giaudt 
tcnacila  e  tratlalo  iuternameDtt)  col  chtaino,  oppio  e  decotioai 
d'orzo  ,  e  localnienle  con  la  I'ecifiiunc  quotidiana  de  lemtii 
gangrcnali  piii  aporgenli,  aeguita  dalla  peonoUazioae  acuurali 
di  acidu  fuuico  e  dalTaspersiune  piofusa  dt  allume  bruciato, 
facendo  pervenire  i  rimedi  profoudamenle  in  tulli  gl.i  anfiaili, 
e  gLringcudo  [loi  la  parte  con  una  fascialura  espulsiva.  Hit- 
lo  quEisLo  traltamento,  e  in  circa  "20  giorui,  nun  solo  lagu- 
greua  c  arresLata  ma  luLLa  ia  soluzione  di  coutiuuilu  h  is- 
lersa,  rimaneudo  un'  ampia  piaga  con  gli  orli  &collati,  e  co' 
Lendini  dell' esttjnsoro  comnnu  delle  dita  ed  eslunsore  pro^irio 
ilcll'ailuce  necrasati  nel  suo  mezxu',  la  qualu  misuraSQ  cen* 


'  Se  i  letlori  rimarranno  giustanipnte  indignati  dal  rilcvare,  in  qot- 
Eto  eil  in  nliri  casi,  I'accentramcnto  ilegl'  infermi  alTetli  da  gangreDa 
c  la  loro  miscelu  con  gl'Jnlermi  afTciti  da  piagbe,  sappiano  che  61 
non  i  impiilabile  a  iioi,  ma  ad  una  vecchia  disposizione  tradiiionale 
o  regolamenUre  del  noslro  Oepedale,  mantenuta  fino  a'giorninc 
liCri  per  iiicuria ,  ufTendcndi)  i  principi  dclla  scienza  e  i  diritti  del- 
Tumanila.  Fin  da  che  ci  i  slalo  alQdalu  il  Berviziu  della  C*  cab 
noi  abbiamo  rcclamato  contro  quosii  due  gravissimi  fatli ,  ed  a- 
vremmo  volula  la  disieminaiione  degl' infermi  affcUi  da  gangrtne  fn 
%  eroniei  a  euie  illtsa,  non  polendo  avero  risolamento  di  ciascuno  inftf- 
mo,  con  imenienle  e  icudo  di  medicaiura  speciah  a  ciascuno.  Ora  ci  si 
dice  che  la  Commessione  sanitaria,  iovitata  a  dare  iiii  parere,  abbij  in' 
vece,  a  maggloranza,  fatto  voto  cfac  si  togliessc  la  misccla  dcgHnfe- 
nii  gangrenOBi  e  non  gangrenosi ,  e  rimanessc  I' accentramenlo  it' 
gangrenosi  migliorando  le  condizioni  igicniclie  dclla  sala;  ma  delre- 
sto  neuun  prOTvedimcnto  si  6  presu  flnora.  Unicuique  iiiuin. 


lim.  dall*  arlicolazione  tibio-tarsea  m.  sopra  ,  ed  occupa  po('<» 
raeno  di  lulta  la  circonforenza  delFarlo,  poich6  appena  una 
lisla  di  pelle  larga  3  centimetri  fe  rimasia  sana  a  parte  po- 
steriore.  Applicando  una  compressa  bucherata  c  spalmata  di 
unguento  cerato,  e  su  di  essa  filaccica  asciutte  e  fascia  com- 
pressiva  non  ostante  le  grida  dell'  infermo  (il  quale  per6  con- 
fessa  che  sol  qunndo  la  fascia  comprime  bene  pu6  poi  nella 
notte  riposare)  *  ,  si  ha  il  risaldamento  degli  orli  e  lo  svi- 
luppo  di  una  discrela  granulazione  ,  per6  sempre  flaccida  , 
edemalosa,  facilmenle  sanguiiianle,  e  dippiii  grondante  mol^o 
pus  e  tuttora  abbastanza  dolente.  Per  diminuire  la  quantita 
del  pus  e  favorire  la  cicalrizzazione,  si  tenta  Tuso  della  pol- 
vere  di  carboualo  di  ferro,  ma  non  e  lollerato,  facendosi  piii 
acerbi  i  dolori  :  si  viene  quindi  air  uso  deiia  polvere  di  os- 
sido  di  zinco,  che  abbiamo  sempre  visto  raggiungere  lo  stes- 
so  scope  senza  ri  use  ire  irritanle  ,  e  cosi  pu(!>  aversi  in  25 
giorni  la  piaga  un  pochino  piili  asciuUa  e  niolto  meno  dolente, 
ma  sempre  edematosa  e  non  ancora  tendente  a  cicatrizzare,  men- 
tre  al  tempo  medesimo  sono  eliminate  le  porzioni  di  tendini 
necrosate,  cessa  la  febbre  e  diminuisce  un  poco  la  tosse  ma 
noo  r  essudazione  pleurilica.  Su  questa  piaga  cosi  estesa  o 
del  luUo  stazionaria,  con  granulazioni  mal  condizionate  c  mar- 
cia  ancora  abbondante,  sotto  una  condizione  gt^nerale  pur  trop- 
po  iufelice,  accordanda  alTinfermo  doppia  porzionc  di  carno 
e  vino  generoso  ,  ci  risolviamo  a  fare  una  trapiantazione  di 
prova,  per  poi  ripeterla  in  larga  scala  nel  caso  di  successo. 

Cominciamo  dal  trapiantare  2  soli  pezzettiui  cutanei  ,  che 
8on  presi  ed  applicati  nel  modo  da  noi  descrilto,  Tuno,  sen 
la  precedenle  escisione  de' bottoni  carnosi,  a'limiti  del  icrzo 
superiore  della  piaga  ,  Taltro,  dopo  di  avere  eseguita  V  esci- 
sione de'bottoni  carnosi,  a  cinque  centimetri  di  distauza  dal 
primo  ^  verso  il  terzo  inferiore,  e  sempre  sulla  linea  niedia- 


*  Questo    f:Uto   ci   sembia    importante  ;  noi   lo    spieghiamo    colla 

buona  fermata'tlegli  orli  blabbruti  e  cascanti:  d'allronde  e  note  cho 

1'allacciaUira  di  arterie,  e  (luiiidi  la  tcmporanca  dimiiuizioDc  deiratti 

vita  circolaloria,  ostacola  il  pio^: rosso  della  gangrcna  d'ospcdalc,  e 

cus'i  inteiidiamo  che  la  fascia  strcUa  giuvi  aiicbc  quando  qiicsta  go)!- 

ijrt'na  tultavia  pcFdura. 
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na  ,  io  corrispondeoia  dulla  tibia.  Covriamo  luLla  la  pia^^ 
con  UD  sol  pezio  di  seinplice  velo,  fermaadone  in  dielro  lo 
ipstreiiiit^  coa  larga  lista  di  diachilon  sutla  linea  nmdiaDa  po- 
stcriore  delta  gamba,  e  medichiamo  coa  QIaccica  aaciutte,  ga- 
rcutiti  con  nastriui  spaloiati  gli  orti  delta  piaga.  Enli-ambi  i 
puizeUini  adei'iHCiiQo,  preaentaudo  i  goliti  falti,  e  sin  dal  pri- 
1110  giorao  della  trapiaiitazioue  gli  orli  della  piaga  aasumoBix 
un  migliore  aapelto  ,  e  poi  mano  mano  moslrano  avviars" 
a  dratriw  con  rGslfizioDi;  della  auperficie  impiaguU  ,  sicckfi 
al  1'2°  gionio  vi  si  pufi  rilevare  gi^  una  dimiuuzione  di  oi 
trc  due  cciiliinclri  nelle  misiirc  pii!!  aopra  iodicale  ;  il  torn 
dti'peri  della  piaga  ,  eccelto  a'  diolorci  de'  due  inDCsli,  nor 
6  migliorato  ,  la  suppurazione  gi  mantiene  abbondanto.  b  Ib 
condizioni  general!  lasciaoo  moltisaimo  a  dcsiderarc.  Midgra- 
do  ci6  ,  spinLi  daila  buoiia  riuscita  delta  trapiantazione  pru- 
cediamo  oiLre,  e  sulla  inlera  superScie  della  piaga  tiiutiia- 
mo  altri  15  pezzettiui ,  che  son  presi  tuUi  iicUo  stoesa  gior- 
DO  ed  applicati  ad  ugiialg  distanza  fra  loro  ;  per  ciiJil»e  di 
essi  e  eseguita  in  precedenza  I'escisione  |de' bottonl  carnosi. 
Ud  solo  di  guesti  ultimi  fallisce,  14  riescono,  sicch6  abbia- 
mo  in  tutlo  16  tnnesli.  La  suppurazione,  sempre  abboudaolo 
u  molcsla,  ci  ubbliga  ad  usare  la  polvere  di  ussido  di  liiiM 
scorsi  appena  10  giorni  dull'  ullima  trapiantazione  ,  ed  essa 
da  principio  non  d^  inconveiiienli,  ma  di  poi  fa  vedut-e  lrop[K> 
corrngata.  secca  c  sporca,  la  superlicic  delle  isole  cicatriiial' 
uovelle  ,  e  siamo  costrettl  a  garentirle  cou  nastriui  spalmaii 
di  ceralo,  messi  un  giorno  per  lucgo  ed  un  giorno  per  ira- 
verso,  merco  i  quali  si  ha  una  esfoliazione  di  un  soliile  stralo 
epidermico  disscccato,  e  si  previeoe  rinconveniente  perl'a*' 
venire.  Dopo  IS  giorni  di  lale  medlcazione ,  essendo  dioii' 
iiiiita  la  suppurazione  e  progredite  le  aree  cicatriziali  seon 
incidenti ,  ritoruianio  alle  sole  lilaccica  asciuUe  ,  gareuUud" 
sempre  co'nasLriui  spalmali  gli  orli  della  piaga.  Aoche  le  cod- 
dizioni  general!  migliorano,  ed  al  02°  giorno  daU'epoca  della 
prima  trapiantazione  si  ha  il  saldameiito  completo  della  pi<'' 
ga,  coo  cicatrice  mollo  soQicc,  nella  quale  si  distiuguoooaB- 
cora  bene  i  pezzeltiui  trapiautati,  situati  cia&cuuo  in  ud  li^^'^ 
inrussamento,  quale  sarebbe  pioUotto  premeudo  suUii  petlew'' 
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rapice  del  dito.  L'infermo,  cui  non  par  vero  di  aveilascam- 
pala  ,  dopo  di  essersi  esercilato  a  caminare  con  le  grucce 
per  alquanti  giorni  ,  e  di  aver  ripigliato  11  libero  esercizio 
deirarto,  esce  dalfOspedale,  e  fino  al  momento  in  cui  scri- 
viamo  (sono  gi^  scorsi  4  niesi )  uou  vi  k  mai  piCi  ritornato. 
Quesla  osservazione  concorre  a  dimostrare  le  seguenti  cose: 
che  le  cattive  condizioni  general!  per  lo  meno  non  sono  sem- 
pre  UD  ostacolo  alia  riuscita  della  trapiantazioue ;  chelapre- 
cedente  gangrena  ,  la  quale  distrugge  non  solo  la  pelle  ma 
anclie  una  larga  parte  de'tessuti  ed  organi  soltostanti,  lascia 
una  condizione  tutfaltro  che  sfavorevole  alia  riuscita  della 
trapiantazione  ;  che  T  edema  delle  granulazioni  non  impedi- 
8C0  r  innesto  ,  e  che  T  escisione  de'  bottoni  carnosi,  diretta  a 
favorirlo,  mentre  non  fe  necessaria,  non  fe  nemraeno  sempre 
utile  in  tale  caso;  che  lo  sviluppo  delle  naove  formazioni  ci- 
calriziali  per  lo  stato  edematoso  della  piaga  non  viene  sensi- 
bilmente  ritai'dato,  e  che  la  cicatrice  vi  riesce  sofhce  e  senza 
stiramenti. 

Oss.  2.*— Kosfa  piaga  ^  molle  ^  con  abbondanle  suppurazione , 
t  con  seni  fistolosi  diversi ,  risultante  da  gangrena  profunda ,  su 
gamba  con  nccrosi  ml  malleolo  di  origine  tubercolarej  in  giova- 
fie  di  pessime  condizioni  generali  e  preso  durante  la  cura  da  tu- 
bercolosi  pulmonare.  Trapiantali  44  pezzetlini  aitanei,  in  diverse 
(pijche  per  riluiUinzc  ddCinfcrmo,  ne  aderiscono  oUre  24,  con  so- 
pravvegnenza  di  ulcerazione  e  rammollimenlo  suppurativo.  Mediante 
il  soccorso  pure  della  trap ianlaz lone  di  cute  di  anlmali ,  in  124 
giorni  si  riduce  la  piaga  ad  una  piccola  super ficie  a*  dinlorni  di 
due  seni  fistolosi,  di  cui  si  tralascia  la  cura  pe'progressi  ddlatu- 
hercolosi  pulmonare, 

Federico  Saulillo  da  S.  Gregorio  (Terra  di  lavoro),  carbo- 
naio,  di  anni  19,  poco  svilnppalo  e  abbastanza  denutrito,  b 
ammesso  nella  6.*  Sala  n.®  5  con  necrosi  invaginata  uel  mal- 
leolo interno  sinistro  ,  nella  cui  direzione  corrono  4  seni  fi- 
stolosi, due  de'quali  si  aprono  in  alto  al  4®  inferiore  della  gam- 
ba, e  due  in  basso  a  iivello  deirarticolazione  tibio-tarsea  che 
apparisce  saua.  Dopo  2  settimane  dalTepoca  deiriugresso  nel- 
I'Ospedale,  pel  solito  motivo  della  venula  di  un  vicino  gan- 
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prenoso  ,  sulle  aperture  de'aoni  fistulosi  most:asi  !a  gangr 
na  i  la  quale  rapid issimaniente  si  estende  sopraluUo  in  a 
lo  ,  sulla  mcti  inferiore  dclla  gamba,  c  si  profouda  in  m 
da  da  obblignrci  ad  uaa  iarga  applicazione  di  ferru  roveni 
ijenia  che  per  queslo  la  mortificazione  venga  del  tulto  limitat 
iiiassimo  al  lato  eslemo  ,  siccli^  dopo  slaccate  le  escare  pr 
dotlG  dal  fuoco  dcibbiamo  ancora  per  cii-ca  '20  giorni,  secout 
il  soiito  metudo ,  rccidcre  quotidiauatneiile  ie  parli  iutere 
Kale  pii'i  BporgeDti  ,  penDellace  cod  acido  fenico  allungato 
impolvcrare  con  allumc  calcinato.  A^inla  la  gangrena,  rimai 
pei'duta  ,  altre  una  grande  esCenaione  di  pelle  ,  ancIiQ  ui 
parte  de'  muscoli  della  meta  inferiore  dclla  ganiba  ,  disla 
candosi  pure  uno  stralo  di  osleofili  sviluppalo  aul  malleo 
interno,  ma  rimanendo  sana  I'arlicolazione  libio-larsfea ;  e  i: 
risulta  una  perdila  di  soslanza  vasla  o  prufoiida  ,  cbe  a  o 
minciare  da  4  centimetri  al  di  soUo  del  livcDo  ai'Licola: 
giunge  a  4  ceutim.  piil  io  su  della  diaHsi  della  gamba,  ct 
cundandola  quasi  lutta,  e  reslando  saoa  una  porzione  di  3  sc 
cenlimctri  iu  diolro,  con  orli  scollati  e  roveaciati ,  con  3UJ 
purazione  profusa  e  dolore  acerbiasimo;  e  rinfermo,  cbe  fi 
da  principio  si  era  moslralo  abbattuto,  fcbbi-icilantc,  oligoen 
CO,  aenza  appelilo  e  soggctto  a  diarroa,  viene  ad  essere  a 
gravalo  ancliu  da  una  pleunte  a  dL-slra ,  sebbene  nou  mol 
inlunsa.  la  tali  coudizioni  nou  ci  scnibra  neniniono  di  pole 
utilmeiito  ricorrero  all'  ampulazionc,  clia  del  reslo  1"  iufiirn 
rifluta',  cd  istiuili  da  allri  cusi  analoglii  ci  osliniamo  ad  us 
re  UD  po'  di  compreasione  ,  coinunque  la  piaga  sia  dolonli 
sima  ,  prescrivendo  inlernamenie  Larlrato  ferrico-polassico  ; 
alle  doai ,  decoziooe  di  cbiua  ed  oppio,  con  la  dieta  earn 
e  vino.  La  fascialura  slrella,  poco  sopportabile  nel  momen 
deU'applicazioue  ,  viene  ,  come  sempre  ,  a  rendere  pel  res 
del  giorno  meno  dolente  la  soluzione  di  couliuuilA;  la  qua 
si  covre  di  lodevole  strato  granuloso,  cadendo  allre  porzio 
di  osteo&ti  necroaati  in  corrispoDdenza  del  4*  loferiore  del 
tibia  ,  meotre  dal  malleolo  alTetto  ,  rimasto  alio  scoverlo  , 
eslrae  un  segueslro  fatto  dalla  sostanza  corticale,  iungo  cir 
4  ccntimelri.  Per  non  ripelere  ogni  giorno  le  applicazioni  del 
fascia  comprcssiva,  troppo  dulurosc,  riconiamo  alle  lisle  ad 
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sive  alia  Baynton  ,  ma  ne  profittiamo  appena  per  una  sctli- 
mana  ,  opponendosi  la  grande  abbondanza  del  pus  ,  che  ri- 
mane  in  gran  parte  ristagnato:  frattanto  ottcniamo  Tabbassa- 
mento  ed  incollaniento  de' margini  della  piaga.  Contro  Tab- 
bondante  suppurazione,  tenulo  presente  lo  slato  doloroso  della 
parte,  adoperiamo  la  polvere  di  ossido  di  zinco;  e  scorsa  ap- 
peoa  un'ahra  sola  sellimana  ,  meutre  la  marcia  scema  e  il 
dolore  va  a  flnire,  si  ha  un  miglioramenlo  progressive  anche 
eel  generale,  risolvendosi  la  pleurite  ia  gran  parte,  cessaiido 
la  diarrea  ,  ripristinandosi  T  appelito  ed  anche  alquanto  le 
forze ,  ma  rimaDeDdo  sempre  uua  notevole  oligoemia. 

Pensiamo  allora  alia  trapiantazlone  cutanea ,  malgrado  che 
D^  le  condizioni  generali  sieno  liete,  nb  la  suppurazione  di- 
screta  ,  n^  la  restrizione  della  larga  piaga  avviata  ,  essendo 
anche  rimasto  luttora  aperto  un  foru  grosso  quanto  un  cannello 
di  penna  da  scrivere  di  rimpelto  al  malleolo  suppurante,  e  dip- 
pifi,  oltre  due  o  ire  fistolette  minori  intermuscolari,  unafistola 
profonda  2  cenlimetri  al  4®  inferiore  della  gamba,  che  si  di- 
rige  in  dentro  ed  in  alto  ,  dietro  la  tibia  ,  la  quale  si  sente 
per  piccol  tratto  denudata,  fra  essa  e  i  muscoli  posteriori  della 
gamba.  Gi  serviamo  di  pezzettini  delle  solite  dimensioni,  ap- 
plicandoli   senza  precedenle   escisione  de'  bottoni  carnosi  ,  e 
fermandoli  con  un  sol  pezzo  di  velo  in  seta  gommato  *.  Nel 
!•  giorno  si  trapiantano  10  pezzeltini,  e  nel  2®  altri  8,  e  piii 
se  ne  trapianterebbero,  se  Tinfermo  pusillanime  ed  assai  av- 
vilito  non  si  rifiutasse  a  subire  que'lievi  dolori  del  distacco: 
4  di  essi  peri)  falliscono,  principalmente  perche  capitati  sotto 
11  passaggio  deVivoletti  di  marcia  che  escono  dagli  orifizi  fi- 
slolosi  ,  gli  altri  procedono  assai   bene  ;   frattanto   V  infermo 
non  condiscende  ad  ulteriori  trapiantazioni,  ^  questo  ci  rin- 
cresce  molto,  poich5  non  avendo  preveduto  tale  ostacolo,  non 


'  Usiamo ,  come  abbiamo  usato  finora ,  la  denominazione  di  relo 
gommato,  ^ev  adattarei  alia  denominazione  adopcrata  in  commercio; 
ma  sappiamo  bene  che  il  detto  velo  ^  preparalo  con  la  gelatine,  tin- 
ta  appena  con  un  po*  d'indaco.  A  scanso  d'equivoci  polrebbe  dcno- 
rainarsi  velo  alia  gelatina  o  vdo  altaccaticcio  ,  se  mai  si  credesse  va- 
ler  la  pena  di  cambiarne  il  nome. 


aWiiiiiiio  MUalu  a  poriD  i  pi'zicUini  di  fronLL'  alia  tibia  e  U  dovt 
sarebbtiro  stati  pii!i  utili  per  la  cicaliiuo  fuiura.  Nella  park 
pill  altii  (Iclla  piaga  essendu  rimasLo  applicalo  il  velo  per  ol- 
|['Q  15  giurnj,  i  bttllniii  caiiioHJ  uii'scemlu  aa  banno  altntTor- 
siito  lu  csili  apurluri!  ,  in  tiiO(lu  chu  vongono  a  lacerarsi  vo- 
leodo  i-imuovere  il  vela  :  sc  ue  riiuane  quindi  al  poslo  una 
striscia,  e  si  asporla  il  riinanonle  ,  ed  avviene  poi  che  com- 
pletatasi  la  cicatrice  in  tal  punto,  la  slriscia  di  velo  vi  6  com- 
pi'osa,  e  trovansi  gli  ostr^mi  de'  fllaiiionli  ond'6  compooLi  inno- 
ciiamcntti  penduli  a  (raverso  la  niiova  pellc,  siccb^  non  pus- 
sinmo  far  allro  clic  rcciderli  a  livcllo  di  essa,  e  rileviamo  cho 
que'lllaniciiti  vi  lintaDgono  sunza  danno.  Nl-IU  parte  poi  pill 
baesa  della  piaga  ,  essondo  i  bultoni  carnosi  parimenli  ens- 
sciuti  ma  rimasti  al  di  solto  dul  vl-1o,  Torse  purche  1' abbun- 
danza  della  niarcia  lo  ha  seriipre  mantciiuto  a  nteuo  Btretto 
contatto  con  litru  ,  sianio  obbligali  ad  csciderne  luio  siralo  > 
grosso  ncl  sua  mezzo  1  cenlimciio,  largo  2,  lungo  4 :  adope- 
I'iamo  pel  rinianente  uua  volla  sola  liste  adesive  alia  Datntok. 
a  fine  di  ubbassare  i  boLtoni  carnusi  cd  aucbe  riparare  alle  fi- 
slolctle  intermuscolari  che  co'loro  acoli  c'iiicomodano  mollo, 
ma  oltrc  al  ristagno  puniU'nlo  cbo  producono,  le  liste  deprlr 
mono  tpoppo  le  isolo  cicalnziali,  le  rammolliscono  e  sciupauo 
iu  parte  i  loro  orli ;  sicch^  finiamo  per  adopcraile  solo  ne- 
grintervalli  delle  isole  cicatriziali  c  poi  per  abbaudonarlc  del 
lutlo ,  giacch6  le  isole  progrediscoiio  ,  e  tutelaiidole  con  ua- 
alriui  spalmati  di  ccrato,  ricori-iamo  all' ossido  di  ziiico  con- 
tro  I'abboDdauza  dt^lla  marci.i. 

Al  35"  gioruo  ,  visli  gli  elTeltJ  delle  prime  trapiaDlazioni  . 
csBeudosi  gi&  alcune  isole  riuuite  Ii-a  loro,  e  gli  orli  di  tutt£ 
la  piaga  avviali  a  cicatrice,  I'infermo  si  decide  a  subirno  al 
tro  1  ma  si  poasooo  a  stento  applicara  4  uuovi  pezzeltini  ,  ■ 
5  giorni  dopo  se  ne  applicano  allri  II,  presi  in  parte  da  us 
caritatevole  infermo  vicino  :  fra  liitli  quesli  fatliscono  5  per 
la  tnedesima  ragione  detta  innanzi  ,  sicclt^  abbiamo  in  tutta 
33  pezzetttni  traptantati  ,  falliti  9  ,  riusciti  24.  L'  iaferino  « 
sempre  oligoemico  e  dcpresso,  dippi£i  tossicoloso;  iusietiama 
quindi  suTerrnginosi  c  chinacci  ,  prescriviamo  auche  T  oli« 
di  fegalo  di  morluzzo,  che  pcrb  dopo  pochi  giorni  k  rifiutaK 
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toiconlemporaneamente  ci  occupiamo  di  curare  Tosteite  sup- 
puraDte  del  malleolo,  in  parte  cariosa  come  lo  specillo  ci  fa 
avvcrlire,  introducendo  cilindrelti  di  nilrato  d*argeato  secon- 
do  il  metodo  di  B.  Larghi,  e  per  non  parlarne  piili  oltre  di- 
ciamo  qui  che  fra  ud  mese  e  mezzo  col  detto  metodo  portia- 
mo  a  saldamento  questo  punto  e  cou  esso  le  fistolette  minori 
iolermuscolari  ,  rimanendo  quella  sola  che  circonda  la  tibia 
e  cbe  b  veoula  poi  ad  aprirsi  air  esterno  di  essa ,  nb  b  gua- 
rita  piii  mai.  I  pezzettini  delle  ultimo  trapiantazioni  fanuo  in- 
tanto  il  loro  corso  senza  incidenti  ,  e  gi^  per  le  isole  prov- 
veoieDti  dalla  prima  trapiantazioue  la  piti  gran  parte  della  pia- 
ga  6  saldata. 

Oiungiamo  cosi  al  55®  giorno  ,  e  a  quest'  epoca ,  laddove 
aiessimo  potuto  applicare   tutti  1  pezzettini   necessarii  e  alia 
Bolita  distanza  fra  loro ,  con  ogni  probability  il  saldamento 
della  piaga  sarebbe  oramai  completo:  essa,  che  misurava  da 
priocipio  ?5  centim.  di  altezza  per  20  di  larghezza,  b  ristret- 
ta  di  molto ,  ha  assunta  la  forma  cordata ,  e  misurata  di  in 
aliezza  sulla  linea  mediana  centim.  5 ,  al  lato  interno  7 ,  al- 
I'estemo  11,  e  nella  maggior  larghezza  centim.  14.  Yi  occor- 
roQo  ancora  11  altri  pezzettini  e  ve  li  applichiamo;  ma  do- 
pe 3  giomi,  pel  spolito  inconveniente  delParrivo  di  un  infer- 
mo  con  vasta  gangrena ,  la  piaga  comincia  a  far  si  a  chiazze 
qaa  e  U  sordida  ,  fetida ,  brunastra  ,  saniosa  ,  e  le  granula- 
zioni  si  vanno  in  queste  chiazze  liquefacendo  per  processo  ul- 
cerativo:  un  forte  edema  viene  anche  a  manifestarsi  mano 
mano  in  tulta  la  gamba,  con  vivo  dolore,  molto  abbaltimento 
^  febbre,  e  piii  tardi  con  bozze  dolorose  in  sopra  e  in  dentro 
^el  ginocchio  e  sotto  Tinguine.  Mettiamo  per  quanto  ci  b  pos- 
cibile  questi  due  infermi  a  gran  distanza  fra  loro,  pennellia- 
mo  ripetutamente  la  piaga  con  acido  fenico  allungato  e  spar- 
Siamo  polvere  di  allume  calcinato  suUe  chiazze  sordide,  tu- 
(elandone  le  vicine  aree  cicatriziali  in  via  di  sviluppo  e  tutli 
Cli  orli  della  piaga  mediante  nastrini  spalmati  di  cerato.  Ci6 
HOD  ostante  gli  ultimi  pezzettini  trapiantati  cadono  quasi  tutti; 
^iciamo  quasi  tutti,  perchb  essendo  stati  mantenuti  ostinata- 
mente  al  loro  posto ,  due  o  tre  conservano  una  parziale  ade- 

«ioDe ,  che  piCi  tardi  fa  vedere  i  suoi  efTetti:  alcune  isole  ci- 

11 
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catriziali,  appartenenli  a'pezzettini  trnpiantati  prima,  tnosti 
DO  i  loro  orli  sfrangiati,  e  due  fra  loro,  larghe  un  ceniin 
tro  e  mezzo  e  molto  vicine,  per  rammollimeDto  suppnrati 
del  conoettivo  sottostante  cadono  integralmente.  Duriamo  cl 
ca  20  giomi  in  siffatte  tribolazioni ;  e  contro  il  rammollimei 
suppurativo  adoperiamo  la  polvere  di  china  e  canfora  ma  sc 
ea  profilto  ,  poi  V  allume  calcinato  ,  ii  calomelano  ,  e  da  i 
timo  r  ossido  di  zioco ,  appilcandoii  anche  al  tempo  stei 
ognuno  ne'pnnti  diversi  della  piaga  che  si  presentano  in  i 
Terse  condizioni ;  contro  V  edema  adoperiamo  una  fasciatt 
espulsiva ,  cbe  al  solito  riesce  molto  dolorosa  nclla  sua  < 
plicazione ,  ma  reca  la  calma  dopo  alcuue  ore  e  durante 
notte ,  al  pari  di  quanto  fo  vederc  anche  la  polvere  di  all 
me  calcinato  ;  contro  le  bozze  dolorose  al  ginpcchio  e  sol 
rioguioe  adoperiamo  compresse  bagnate  in  acqua  fredda,  c 
abbiamo  sempre  viste  riuscire  incomparabilmente  meglio  ( 
cataplasm!  caldi.  Con  questi  mezzi  il  dolore  va  a  cedere , 
aree  cicatriziali  gi^  complete,  che  durante  T edema  si  son  m 
strate  rigonQe  e  quasi  mammellonari,  si  abbassano,  e  quelle 
via  di  sviluppo  flniscono  per  ripigliaro  il  loro  corso  e  progi 
dire  felicemente ,  facendosi  buone  le  granulazioni ;  per5 
spossatezza  migliora  di  poco,  Tappetito  k  quasi  nuUo,  la  dia 
rea  k  affligcnte,  la  losse  fallasi  molto  frequente  si  accorapagi 
gi&  a  molto  spurgo  e  la  febbre  serotina  non  cede,  mostrandc 
la  tubercolosi  pulmonare  in  tutta  la  sua  ovidcnza. 

Al  94**  giorno,  cessando  la  febbre  ma  durando  gli  altri  faiti, 
piaga  trovasi  limitata  airestremitA  inferiore  ed  anleriore  del 
gamba  e  ritornata  presso  a  poco  alle  dimensioni  piiisopra  notat 
e  mostrando  essa  discrete  condizioni,  ed  essendo  noi  molto  o 
cupati  a  studiare  le  trapiantazioni  di  cute  degli  animali,  ce  i 
serviamo  a  questo  scopo.  In  15  giomi  trapiantiamo  26  pe 
zettini  di  cute  della  pianta  e  dita  delle  cavie  e  cani,  e  se  i 
perdono  10;  dippiii  12  pezzetlini  della  cute  della  frontc  e  dc 
so^  e  si  perdono  quasi  tutli:  sempre  per6  Tinnesto  non  b  cl 
temporaneo,  venendo  piCi  lardi  la  suppurazione  a  distruggerl 
frattanto  la  piaga  si  restringe  sempre,  attivandosi  la  cicatrizz 
zione  periferica.  Parecchi  di  questi  pezzettini  innestati  ci  serV' 
no  per  le  relative  investigazioni  microscopiche  e  per  gli  espei 
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menti  altrove  descritti:  finiamo  poi  per  applicai^e  larghi  pezzi  di 
cule  delle  cavie,  togliendoli  dagli  auimali  vivi  senza  il  con- 
Dellivo  sottocutaneo,  e  fcrmandoli  strettamcute  con  liste  ade- 
sive  su  tutta  la  superficie  impiagata,  per  poi  rimoverii  al  se- 
condo  glorno,  quando  hanno  stabilito  qua  e  Id  aderenze;  cod 
queste  applicaaioni,  ripetute  7  o  8  volte,  otteniamo  una  sem- 
pre  maggiore  restrizione  della  piaga. 

Cosial  124**giorno,  con  tulti  i  rilardi  ed  incident!  sopra  men- 
zioQati  y  la  piaga  si  trova  circoscritta  ad  uu  ovale  allungato 
d'alto  in  basso,  di  4  ccnlim.  di  aitezza  e  2  di  larghezza,  avendo 
due  forami  flstolosi,  uno  de'  quali  situato  in  basso  c  di  reccntc 
formazione  ,  in  seguito  d'  infiltramento  del  pus  provenienle 
dalla  fistola  piCi  antica  il  cui  orificio  e  situato  in  alto:  ma 
riufermo  b  gid  ridotto  a  pessimo  partito  pe' progressi  della 
lubercolosi  polmonare,  e  non  crediamo  doverci  occupare  ul- 
teriormente  della  sua  piaga, 

Questa  osservazione ,  oltre  al  presentarci  un  saggio  delle 
trapiantazioni  di  cute  degH  aaimali,  e  deirulcerazione  e  rani- 
mollimento  infiammatorio  che  possono  sopravvenire  nel  corso 
degrinnesLi,  col  loro  modo  di  comportarsi  e  modo  di  tratlarli, 
prova  pure  sempre  piu  che  la  precedeute  gangreua  largamenle 
disLruUiva  non  dispone  alTatto  male  la  parte  per  la  riuscila 
delle  trapiantazioni,  e  che  le  pessinie  coudizioni  generali,  e 
peifiuo  la  tubercolosi  pulraonare  rapidameute  grave,  nemmcno 
coulrariauo  si  Tadercnza  de' pezzettini  trapiantati  che  lo  svi- 
'  luppo  delle  lormazioni  cicatrii^iali  intorno  ad  essi. 

Oss.  3."  -^  Larga  piaga  in  un  giovanCf  dal  mas&ctere  fin  verso 
hccipUCj  originariamente  scrofolosa  e  discreta^  di  poi  ingrandila 
iii  seguito  di  gangrena  ed  ulcerazione,  Vi  si  trapiantano  felicissi- 
mmenU  in  tre  gioimi  successivi  41  pezseW'ni  cutanei;  perd  sono 
Qppvcssi  dal  lussureggiamento  delle  granulazioni y  siiperato  il  quale, 
e  iostiluiti  i  pezzcUini  per  esso  perduli ,  si  ha  in  breve  tempo  il 
Mamcnto  compkio.  Ma  per  flillene  sopravvenute  akimi  pu7iti  della 
cicalriee  due  volte  si  riaprono  :  »i  si  fa  qulndi  una  troijiantazione 
di  46  pezzi  vicinissimiy  prcsi  da  un  arto  amputato ,  i  quali  falli- 
^ono  quasi  tuUi  per  inopportuna  posizionc  e  medicalura,  riuscen- 
^^ne  appena  5.  Rcstano  cost  pochc  chiazze  sempre  aperte ,   coU" 
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iribucndovi  Ui  fasctatura  c  il  moui  esccntnco  ddla  pdle,  e  son  iral- 
lau  con  vari  espedknli. 

Francesco  Farinaro  da  A  versa,  panettiere,  dianniSl,  dico- 
stituzione  mediocre,  ma  niolto  detcriorato  per  le  atluali  sot- 
/erenze,  vione  mandalo  alta  6'  sala  n."  2  dalla  1"  sala  d."  2, 
eve  esseudo  stalo  due  mcsi  a  curarsi  per  uoa  piaga  scrofo 
losa  del  collo,  retromasccllaro,  h  stalo  poi  preso  da  gangreiia, 
inutilmenle  mcdicata  per  6  giorui  con  acqua  ed  aceto.  In  3 
giorni  la  gaugrona  e  domata  con  I'escisione  de'Iombi  afTetli, 
le  penauUazioQi  di  acidu  feaico  e  rimpolveramcnto  di  alinme 
calcinato,  risullandone  per6  non  una  piaga  piCi  o  meno  aU>- 
nica,  ma  un'ulcera,  che  si  moslra  di  rapida  progressione  (de- 
pasceole),  o  distrugge  scmpro  piii  grinLogumeuli  alTinnanii 
verso  la  Taccia,  in  sopra,  a'dintornideli'orcccliio,  e  in  dieU-o 
verso  I'occipite.  I  dolori  sono  vivissimi,  coa  insonnio,  alK 
baLtimento,  perdila  di  appelito  e  di  forze;  nb  i  calaplasmi  lau 
danizzati  valgono  a  calmare  i  dolori,  nb  il  tanto  vaolalo  tai' 
irato  ferrico-poUissico ,  a<Io[icraLo  esternameute  cd  anche  iu 
ternanieDle,  coadiuvalo  dall'mppio  ad  alte  dosi,  vale  ad  arra 
stare  11  proccsso  ulceralivo.  Bopo  8  giorni  perduti,  nella  spa 
rauza  di  calmare  almeno  i  dolori,  come  altre  volte  si  b  vislq 
si  adoperano  alia  meglio,  atleso  la  poco  favorevole  conQgura 
zione  della  parte ,  le  tisle  adesivc  alia  Bavntom  ;  con  (]uesL 
si  svegliano  acerbi  i  dolori  durante  la  medicatura  e  alcun  temp 
dupo,  ma  al  soUlo  specialmente  durante  la  notte  si  ha  calms 
e  in  3  giorni  si  trova  il  processo  vinto,  essendosi  I'ulcera,  gr 
gia,  Bordida,  saniosa  o  progrediente,  convertita  in  buona  ptags 
rosea,  minutamenle  granulosa,  purulonta  ma  stazionaria.  Ess. 
di  flgura  guadrata,  cominciando  in  sopra  all'altezza  del  patfl 
glione  deH'orecchio  sceode  in  basso  a  livelio  del  laringe, 
dal  margine  anteriore  del  massetere  va  in  dielro  verso  I't^ 
cipite,  miaurando  d'allo  in  basso  centim.  15,  e  d' avanti 
dietro  centim.  13;  i' orecchto  vl  rimane  solamente  in  sop 
coDliimo  con  grinlegumentt  vicini  mediante  un  iatnio  di  pelL 
in  mezzo  &  isolate,  in  basso  staccato  per  distruzionc  di  buoi 
parte  del  suo  lobulo.  Per  circa  10  giorni  vi  si  conUnnal'aa 
delle  liste  adesive,  merc6  cui  la  parte  inferiorc  deirorcccli 
si  abbassa,  la  piaga  prende  sempre  migliorc  aspetlo,   aeni 
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j>er6  mostrare  di  volersi  restringere;  dopo  ci6  s' instituiscono 
Ic  trapianUizioni. 

Ci  proponiamo  di  provvedere  simullaneamente  a  tutta  la  sii- 
perficie  della  piaga  co' pezzettini  necessari;  ma  rinfermo  con- 
sente  solo  che  ce  ne  sbrighiamo  in  tre  volte,  coirinteival'o 
di  24  ore.  E  per6  nel  1**  giorno  se  ne  trapiautano  18,  nel  2® 
14,  Del  3®  9,  in  lulto  41.  Un  solo  lungo  2  cenlimetri,  ma  mollo 
eottiie,  &  situato  nel  mezzo  della  piaga,  gli  altri,  delle  solite 
dimensioni,  son  situali  a  poco  piii  di  un  cenlimetro  fra  loro, 
in  serie  regolarissime,   da  costituire  linee  ben  disegnate,  ci6 
che  abbiam  visto  in  altri  casi  essere  non  poco  importante  (vedi 
tiv.  1' fig.  I*);  per  tutti  si  fa  precedere  Tescisione  de'botloni 
carnosi,  volendo  fermarli  bene,  giacchfe  la  configurazione  della 
parte  non  permelte  sperare  che  sia  del  tutto  garentita  la  loro 
immobilili.  Si  medica  col  velo  in  seta  gonimalo  e  filaccica 
asciutte,  rinnovando  poi  queste  ogni  24  ore:  dopo  3  giorni, 
essendo  la  marcia  abbondante,  si  sostituisce  al  velo  un  pezzo 
di  tulle  duro,  i  cui  fori  piCi  ampl  rendono  facile  Tuscita  della 
marcia  e  la  detersione  della  piaga,  e  s'  impolvera  con  ossido 
<ii  zinco:  dopo  altri  3  giorni  il  tulle  si  toglie  e  si  medica  con 
»ole  filaccica ,   garentiti  sempre  co^  nastriui  spalmati  gli  orli 
della  piaga.  Nessuno  de*  pezzettini  trapiantati  fallisce ,  e  gid 
alF8*  giorno,  quaudo  intorno  ad  essi  non  appariscono  ancora 
ad  occhio  nudo  le  espansioni  cicatriziali ,  si  nota  una  restri- 
zione  della  piaga,  che  mostra  un  centimetro  di  meno  in  al- 
toa,  ed  un  altro  in  larghezza :  dippiili,  dietro  il  padigliono 
deiroreccbio,  in  due  puuti  ne*  quali   i  pezzettini  trapiantati 
8ono  un  po'nieno  di  un  centimetro  distanti  daU'orlo  dolla  piaga, 
<}uesto  mostra  due  distlnte  espansioni  cicatriziali,  limitate  al 
solo  tratto  corrispondente  alia  lunghezza  e  figura  precisa  dei 
pezzettini  titipiantati  posti  di  rincontro,  le  quali  si  avvanzauo 
con  rapidity,  e  al  12®  giorno  si  riuniscono  alle  espansioni  ci- 
catriziali che  cominciano  a  procedere  da  que' pezzettini.  Per6 
Del  lato  opposto   di  questi   medesimi  pezzettini ,   e  cosl  pure 
in  tulti  gli  altri  e  da  per  ogni  dove,  nessuna  espansione  ci- 
<'alriziale  si  vcde  ancora;    ed  anzi  mano  mano  essi  si  vanno 
moslrando  del  tutto  infossati  o  grandomente  impiccioliti,  men- 
^re  lo  strato  granuloso,  liscio  c  roseo,  si  sollcva  per  quasi  2 


millimelri  per  lutla  la  suporllcic  della  piaga;  ab  vale  allJltl 
covi'irli  con  compreasa  buclicrala  spalmata  di  cerato.  che  put 
abbuim  visto  sumpre  favorire  lo  sviluppo  delte  eapausioui  oi 
catriziali,  Al  20*  giorno  rimpicciolinicDlo  de' pezieLliai  fed 
veuuto  allarmaote:  quasi  luUi  son  divenuti  come-  una  suttil 
e  corta  lineetta,  aLcuni  son  rolondali  e  ridoUi  aUa  graadeij 
di  una  testa  di  spillo,  laluni  nieuo  iufossali  hanno  un  aoUil 
picciuolo ,  mostrandosi  fungiforini ;  e  nessiino  fe  roseo  ,  tul 
sono  biaachicci,  peri  solidamente  adereuti  (ivi,  lig.  2"),  t  cliiu 
che  il  lussureggtameuto  dello  strato  granuloso  li  ha  soprf 
falti,  ed  anzi  k  venuto  ad  atroGarli  pi-ogressivamente,  vedai 
doai  le  granulazioni  circostanti  rovesciate  eopra  di  essi  Qd 
a  nasconderne  interameute  (jualcuoo.  Aduperiamo  subito 
paslello  di  nitralo  d'argenio;  e  percbi;  queslo,  londendosi,  nil 
abbia  a  guastare  que'residui  di  pozzcllini  inuestali ,  lo  po) 
giamo  prima  di  pialto  o  con  furza  verso  il  loro  lato  piii  l)asai 
ed  applicbiamo  subito  dupo  una  penuellaLa  di  soluzionei 
cloruru  sodico;  indi  asciugata  leggermente  la  parte,  lo  appi 
cliiamo  con  le  stesse  avvertcnze  verso  il  lato  supet'iore,  e  nn 
dichiamo  senipre  con  Ulaccica  asciutlc  e  con  fascia  compr9 
siva  per  quanlo  la  parte  lo  consente.  Passiamo  poi  subito  8 
applicare  la  pasta  di  Canql'oin  in  alcuni  punti  e  I'eeciaiaf 
in  allri,  e  dopo  6  o  7  giorni  di  laic  Irallamento  siigrinterineii 
de"  pezzelliiii,  e  jii^i  fuitemciile  aocora  sii'ltmili  estrenii  ddll 
piaga,  i  pezzeltini  rimaogoDO  soUevati  e  scoveiti:  al  28"  giflrM 
iu  parecchi  di  essi  contincia  a  mostrarsi  la  zona  porporioa 
circoslante ,  e  la  piaga  misura  ccniim.  13  di  altezza,  II  di 
lat'ghezza;  mano  mauo  lo  stesso  avvieue  in  tutli  gli  altri.  A- 
venda  frattanto  ne' giorni  scorsi  aspoi'tato  4  pezzctUm  co^al' 
terati  con  le  granulazioni  circostanti ,  ad  oggetto  di  studiat^ 
al  microscopio,  ne  trapiantiamo  4  altri  su' punti  medesiml  oo 
cupati  da  quelli,  ma  senza  escidere  prima  i  bottooi  caruo^ 
teniendo  Che  possano  poi  riuscire  infossati  e  presentarci  I'ifl 
conveoiente  gii  sperimentato  per  gli  altri;  pei'6  nella  I'  ax* 
dicatura  easi  si  staccano,  e  riapplicandoli-,  due  ne  veugoDO  p" 
a  aderire  di  nuovo;  teniamo  perfermo  che  uon  esBcndo  st9 
per  essi  fatte  in  precedenza  le  escisioni  du'  boltoui  carnosi, 
non  esseodosi  iwtuta  csercilare  una  convenieulc  compressioa' 


—  87  —   " 

si  k  avuto  tale  distacco,  non  veriflcato  in  tutti  gli  altri  41  poz- 
Eellini  delle  prime  trapiantazioni,  comnnque  del  reslo  Tesci- 
sioDe  abbia  forse  in  quest!  facilitata  T  invasione  dc'  bottoni 
carnosi  circostanli;  presto  poi  ne  aggiiingianio  due  allri  in  so- 
slitQzione  di  quelli  perduli,  escidendo  ancora  i  bottoni  carnosi, 
ed  essi  aderiscono.  Sopra  siffalta  piaga,  in  cui  si  vcde  tanto 
l)uooa  dieposizione  alia  riuscita  degP  inncsti ,  proviamo  pure 
aquesf  epoca  la  trapiantazione  di  12  pczzettini  applicati  a  ro- 
'vescio,  mettendone  di  sotto  la  faccia  epidermica,  in  9  di  loro 
tagliuwata  con  le  forbici,  e  in  3  scoverla  col  vescicante  giA 
prima  applicalo  sul  braccio  da  cui  vengono  presi;  ma  al  so- 
lilo  non  se  ne  ha  alcun  risultamento. 

Siamo  al  52"  giorno,  e  da  per  tutto  le  isole  cicatriziali  hanno 
progredito  in^modo  notevole,  vedendosene  alcune  che  gid  vanno 
a  riunirsi  fra  loro  e  con  Torlo  della  piaga,  la  quale  si  restringe 
lanicinandosi  le  isole  (ivi  fig.  3").  Due  soli  pezzettini  sono 
Timasli  globulari  senza  dare  mai  piu  isole  cicatriziali ,  co- 
inunque  uno  di  loro  vada  a  spianarsi  perfetlamente;  tre  altri, 
posli  in  diversi  punti,  sono  totalmente  scomparsi,  e  le  isole 
^ine  avranno  ad  allargarsi  molto  di  pii!i  per  riunirsi  insie- 
me.  L^orecchio  nel  mezzo  ha  gi^  la  sua  pelle  continua  con 
qwella  nuova  che  le  prossirae  isole  cicatriziali  hanno  dato;  in 
hasso  poi  va  a  aderire  alia  superficie  della  piaga.  L'  infermo, 
che  in  tutto  queslo  tempo  ha  fatlo  uso  di  ioduro  potassico,  ha 
riacquistato-  un  aspelto  di  buonissima  salute. 

Al  68**  giorno  la  piaga  k  quasi  da  per  tutto  saldata  ,  e  la 
cicatrice  mostra  tanti  piccoli  infossamenti  leggier!  Ik  dove  i 
pezzettini  esislevano,  molto  ravvicinati  fra  loro  e  con  vestigio 
de* pezzettini  nel  loro  fondo  (ivi  fig.  4.*)  :  da  per  tutto  per6 
qnesta  cicatrice  b  molto  tenera,  stirata  e  lucidissima,  e  nel- 
rinserzione  della  parte  piii  bassa  deirorecchio,  oramai  divenuta 
aderente,  mostra  un  cicciolo  che  ricorda  un  pezzettino  rimasto 
globulare,  e  che  fe  stato  raggiunto  dalle  espansioni  cicatriziali 
'vicine  ma  non  ne  ha  date.  Solo  in  tre  punti,  aU'innanzi  del 
padiglione  delP  orecchio,  sotto  la  mascella  e  verso  I'occipite, 
^i  sono  piccolo  chiazze   di  piaga  non  ancora  saldata ,    forse 

P^Tchfe  que'  punti  son  lormentati  dalla  giacitura  che  Tinfermo 

prende  qualche  volta  sul  lato  afTetto  durante  il  sonno,  e  dai 
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giri  (li  fascia  chc  vi  stanno  sopra.  Cinque  o  sei  giorni  do| 
intcrviene  qualche  flittcna  proprio  nel  centro  della  cicatrio 
che  per  tal  modo  si  riapre  in  piiji  punli,  negrintervalli  de^pe 
zeilini  Irapiantati.  Saggianio  le  polveri  iudifTerenli  (il  licopodii 
r  ainido)  ma  sporcano  troppo  senza  coucluder  nulla;  il  bnn 
terebintinato  e  poi  la  pomata  di  ossiJo  di  zinco  chiudono  I 
nalmente  ogni  cosa.  Per  timore  di  una  riapertura,  dopo 
pruva  avutane,  facciamo  trattenere  Tinfermo  neli'Ospedalet 
dlfalti  passati  appena  10  giorni,  con  grande  rincrescimento  t 
diamo  una  lievissima  eruzione  sul  viso,  e  contemporaneamea 
flitlene  sulia  cicatrice,  per  le  quali  la  piaga  si  riapre  di  duct 
in  dieci  o  dodici  punli,  scovrendosi  il  connettivo  bianchicci 
tenero,  poco  o  nulla  vascolare  in  certi  tratti;  ma  pochissiB 
pezzettini  iunestati  sono  distrutti  anch'essi ,  e  gli  altri  qam 
iutli  rimangouo  integri,  come  isolette  cicalriziali  di  pochi  gio 
ni.  Si  toccano  le  chiazze  riaperte  con  la  tintura  eterea  di  pei 
cloruro  di  ferro,  e  si  medicano  con  la  pomata  di  osaido  d 
zinco;  ma  ben  poco  cedono,  comunque  non  si  dilatino. 

Siamo  al  90®  giorno,  ed  avendo  a  nostra  disposizione  aoi 
gamba  amputata  per  artrite  fungosa  di  diverse  articolazioiii 
del  tarso,  necrosi  del  calcagno  e  molte  piaghette  antiche  dii* 
seminate  fin  verso  la  diafisi,  ci  proponiamo  di  fare  una  tn- 
pianlazionc  a  pczzctlini  numerosi  e  assai  vicini ,  profittando 
della  pelle  deli*  estremita  del  piede,  comunque  sievi  un  edema 
notcvole.  Per  non  pcrdcr  tempo  non  recentiamo  lasuperficie 
delle  chiazze  aperle,  che  Tavrebbero  richiesto ,  essendovi  il 
connettivo  di  aspetto  niente  felice  come  abbiamo  detto.  Vi  tra- 
piantiamo  46  pezzettini  delle  solite  dimcnsioni ,  bastando  in 
alcuni  punti  un  pezzettino  isolate  ,  in  altri  occorrendovene 
gruppi  0  fllze  di  3  ad  8,  messi  molto  strettamente  insieme; 
applichiamo  liste  di  velo  gommalo  in  diverse  dirczioni  per  18" 
nerli  al  posto.  L*  indomaui  la  medicatura  ci  riesce  malagevo- 
lissima;  le  filaccica  sono  iucollate  sul  velo  poich6  la  marcia 
non  lo  ha  bagnato,  i  pezzettini  stessi  per  la  ragione  medesima 
vi  aderiscono  al  di  sotto:  e  per  quanlo  facciamo  corrervi  acqua 
tiepida ,  non  possiamo  cvitare  lo  stiramento  del  velo  e  cx)n 
osso  lo  strappamcnlo  de' pezzettini,  i  quali  mostrano  in  diversi 
punti  essersi  gii\  iunestati,  mentre  in  altri  punti  son  macerali 
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''.illaiiiarcia  rislagnalavi  sotto,  iioii  avoii«l(>  avulj  I.umIi  spna;iii 
'li  uscila;  la  dove  iion  ccrachc  un  solo  puzzoUini),  la  j^tnu'ia 
<'i  niarcia  ha  potiUo   piu  facilmenlo  vcnir  fiiora,  o  uoi,  riu- 
siuudoL'i ,  U'lgliamo  da  un  lalo  o  dalTaltro  la  striscia  di  vulo 
sul  pozzeUino  e  vi  applichiamo  un  disco  di  tela  spalmato,  ma 
per  gli  aliri  ci6  divicne  impossibilc.  Cosi  salvianio  appena  r» 
pezzollini,  doveudo   rinunziavc   perfino  alia  riapplicazionc  di 
quelli  violenlemente  staccati  con  uscila  di  sangue,  poiche  iu 
collali  come  sono  al  velo  fragli  altri  conipagni  inacerali,  non 
ci  riesce   ripigliarli :   e    rimaniamo  morlilicali    per  non  aver 
prevedule  queste  due  cose  che  non  era  poi  diiRcile  prevedcre: 
1' che  niettondo  i  pezzeltiiii  vicinissimi ,  bisugna  sempro  la- 
sciare  una  piccola  rima  fra  loro,  aitciu  non  si  vcrifichino  ri- 
slagni  di  niarcia  ;   2**  clio  11  vdo    in  qucslo  caso  dov'  esscre 
semplice,  non  atlaccaliccio,  aflinclie  non  abbiauo  luogo  incol- 
laineuii  pessimi  si  neir  una  che  nelPaltra  faccia  di  csso.  Frat- 
tanio  pel  fatlo  di  quesla  trapiantazione,  ancorch6  quasi  da  per 
luito  fallita,  le  chiazze  di  piaga  sono  di  migliore  aspelto,  ed 
allernaudo  V  uso  del  burro  tcrebintinato  e  deila  pomala  di  os- 
«ido  di  zinco,  il  maggior  numero  di  esse  si  rinchiude:  pero 
iolercorreutenicnte  le  (liltene  seguilano  ad  apparire  qua  o  la, 
^  mentre  alcune  chiazze  stentatamente  si  saldano,  allre  se  no 
aprono,  ma  sempre  negl' intervalli  degrinnesti,  sullo  furma- 
ziooi  cicatriziali  surte  intorno  a'  pczzellini  inncslali  o  non  sui 
pezzellini  medesimi;  noliamo  anzi  quosto  falto  imporL-jute,  chu 
ia  dove  hanno  ullimamente  aderito  al  posto  dcUe  piccolo  chiaz- 
ze aperle  i  pezzeUini  cutanei  ,  le  fliltene  non  compariscono. 
Al  niomenlo  che  scriviamo  e  scorso  giA  un  mes^)  dairullinia 
tnpiantazione,  ed  ancora  non  6  stalo  raggiuuto  di  nuovo  il  sal- 
damento  complelo,  comunque  sieno  stale  adoperale  lo  piu  dili- 
(rcnli  e  svariatc  medicaturc:  11  carbouato  di  forro,  la  tinlura  di 
iodoallungata,  ia  soluzione  di  tartrato  ferrico-polassico,  ban  pru- 
doUo  irrilazioue,  e  specialmente  quesli  due  ullimi  rimedi  ban 
provocato  forse  nuove  fliltene;   solo  il  burro  lerobinlinalo ,  al- 
icraaU)  con  la  pomala  di  ossido  di  zinco,  ci  ha  dalo  i  migliori 
fisuliamcnli.  La  parte  superiorc  e  posleriore  della  cicatrice  o 
'iivenuLi  abbastauza  S9lida ;    ma  la   parte  anleriore  ed  ixncuv 
'A  riuforiore  presentauo  sempre  qualtro  o  cinque  chiazze  a 
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perte ,  clu*  i^i  truvano  sovcnlo  sporchc  di  sanguc  allorclu 
incdicano  ,  la  qiial  cosa  ci  mostra  che  la  fascialura^  oltrc 
molo  escentrico  della  pcllc ,  coiitribuisce  molto  a  tencrle 
peKe.  Togliamo  quindi  ogni  appareccliio,  e  lasciando  la  pa 
alio  scoverlo,  impolveriamo  le  chiazzc  di  piaga  col  calon 
lano ;  con  qucsto  mezzo ,  die  ci  procura  buonissime  croa 
le  piik  piccolo  chiazze  si  saldaoo  subito  ,  ma  qualcuna  j 
granda  ,  che  si  trova  aMimiti  dclla  cicatrice,  resiste:  ci  pi 
poniamo  pcrci^  di  riapplicarvi  uu  pezzo  di  pelle  prcso  da  qiu 
che  parte  amputata ,  proporzionandone  le  dimensioni  in  ra 
porto  a  quelle  della  chiazza,  non  appena  se  ne  presenli  Toj 
portUDitA ;  ma  il  calomelaoo  finisce  per  farci  vcdere  uo  u 
damento  immincnte ,  senza  per  allro  rassicurarci  sulla  M 
duraUu 

Ouesta  osservaziono  non  si  pu6  ritencro  como  un  sagj^i 
della  riuscita  della  trapiaulazione  nolle  piaghe  scrofolose,  pe 
rocche  la  (rapiautazione  vi  6  stata  fatta  subito  dopo  le  modi 
ficazioni  profonde  indotte  nella  piaga  da'  proccssi  distruttin 
[»u6  per6  dimostrare  che  la  condizione  scrofolosa  nondano^ 
gia  lo  sviluppo  delle  formazioni  cicatriziali  (a  mono  chenoi 
si  voglia  addebitaro  alia  scrofola  V  iperplasia  molie  o  fuogo 
sita  ,  d'onde  il  lussureggiamcnto  de'boltoni  carnosi),  c  soli 
conlribuisce  forsc  a  rendere  mono  salda  la  cicatrice  che  * 
no  ollicno,  comunqnc  da  quosto  lato  debba  meltersi  in  conli 
anchc  il  molo  escentrico  della  pelle  ,  che  nelle  larghc  cica 
IrirA  del  coUo  suol  recare  appuuto  la  riapertura  della  piaga 
Kssa  ci  mostra  poi  i  vantaggi  e  gli  svantaggi  deir  escisioDi 
de'bottoni  carnosi  prima  di  trapiaulare  ,  non  che  i  vauUigg 
del  trapiantare  i  pezzettini  simultancamente,a  breve  dislani* 
cd  in  seric  rcgolari,  tanto  per  la  facillA  dcllo  diverse  medi 
cature  ,  quanto  per  la  brevilA  relativa  con  cui  si  raggiung( 
lo  scope;  perocche  se  si  sotlraggono  i  giorni  prcsi  dall'acci 
dente  del  lussiireggiamento  ,  non  abbiamo  che  un  mesc  ( 
mezzo  speso  pel  saldamento  di  una  piaga  molto  larga,  e  siluat' 
in  una  parte  del  corpo  che  suol  esscre  tardissima  a  cic^lriz 
zare.  Ci  mostra  ancora  appunto  il  fatto  del  lussureggiamenU 
de'boltoni  carnosi,  la  sua  iniluenza  su'  pezzettini  inneslati,  d 
miglior  maniera  di  ripararvi,  non  che  il  fallo  rincrcscevolis 
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simo  (lella  poca  lunacitA  del  satdamoiilo  oUeuulo,  la  diilkulU 
di  viucerla  co'mezzi  orJinarii ,  e  T  ulililA  di  una  laiga  tra- 
pianlazione ,  faUa  per  avtMH^  uu' anaplastia  mallipla  piu  the 
«o  innesto  epidermico,  coii  pi?zzi  presi  aaclie  da  una  parte  ro- 
ccntemente  aniputala.  So  pe'inotivi  sopra  iudicali  non  si  c  a 
TUto  con  questo  mezzo  un  risultamonto  complelo,  si  c  pcro 
afuto  taDlo  da  poter  dire  clio  talc  proposta  non  solo  6  ben 
fondata ,  ma  auclie  Quo  ad  un  certo  puuto  provata. 

Oss.  4.*  —  Lavrja  piaffi  delta  yamba^  dura,  a  fondo  ipcrjdusti 

c»  sckrolizzalo  ,  in  uomo  del  resto-  in  buonc  coiulizioni.  GraiuU 
difieolta  per  rinmslo.  Si  trapianlano  dap^mnui  a  diverse  riprrs*' 
^5  pezzellini^  e  aderiscmo  solanunle  ^,  con  uno  de'quali  si  prr 
tntne  a  dividere  la  piaga  in  due  porzioni.  Dopo  aver  avuta  la  tjan 
^rtna  in  una  di  esse  e  Cukerazionc  neW  allra,  si  trapianlano  an- 
cora  14  pezzcUini  e  ne  aderiscono  13  ,  maUjrculo  sia  vcnuta  in 
tsmpo  una  plcuro-pulnionile  suppurativa  clic  vianda  a  male  Cin- 
ftrmo.  Scorsi  circa  I  iO  giorni  si  ollienc  il  s^ddamcnto  complelo  , 
dke  poi  si  guasta  in  qualclhc  punlo  dielro  la  comparsa  di  flitlcnc. 

Felice  Barlelta  da  Campanarello  (Avellino)  ,  contddino,  di 

anni  38,  di  buona  costituzione ,  soggelto  nel  passaLo  ripuUi- 

tamente  alle  febbri  periodicbe  ed  a'  dolori  reuniaUcI  ,  e  am 

messo  Delia  G^  Sala  n."  G  per  una  larga  soluzione  di   coiiLi 

nulla  alki  gamba  sinistra,  clie  comparsa  giil  da  Ire  anni  dio 

Iro  un  urlo,  e  Irascurala  seinprc,  si  e  andatii  dilargando  con 

dolore  c  gonfiore  quasi  conlinui.  Essa  e  di  forma  trimigolare  nd 

apice  in  basso  ;  dal  malleolo  inlerno  va  in  alto  per  IG  ceii- 

.timelri,  ed  lia  in  sopra  la  sua  maggior  larghezza  di  *24  cen- 

timclri.  Le  sue  adiacenze  mostransi  alquanto  sclerolizzale,  con 

epidermide  all'etta  da  icliosi   verso   la   parte  piii  bassa   del  la 

gambii;  i  bordi  son  duri  e  tagliali  a  picco,  specialmenle  i'in- 

feriore  c  T  interno,  da  misurare  in  alcuni  pnnti  Taltezza  di  7 

niiUimetri  e  nel  rimanenle  qnclla  di  2  a  3  millimelri.  11  fondo 

Moro  e  sodoi  Ic  granulazioni  qua  e  la  molto  rilevate,  inol- 

Ire  quisi  scinpre  coverlo  di  un  denso  e  lenacc  slralo  pioge- 

nico,  bianco  grig iastro  ,    ed  in  alcuni    punli    sono   anclie  uv- 

^^Irc  per  congeslione  sanguigiia ;  nc  scorrc  moUa  marcia  to 

nuc  c  sciolla.  Si  comincia  d.il  coml.»altcrL'  rinduramonto  ron 
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iiaslri  (11  icia  s[)aliiiali  di  ceralo  ,  inussi  T  uiiu  accaiiUj  a 
r  altro  ;  subito  liupo  si  applicuiio  le  listc  adesive  ,  sotto  1 
(juali  i  bordi  si  abbassano,  non  senza  apparire  in  alto  dell 
gamba  e  sulla  coscia  qualchc  gonllezza  dolorosa ,  cui  ripe 
riaino  subito  cou  compressc  bagnatc  in  acqua  fresca.  Ma  pe 
soli  G  gioriii  adopcrianio  tale  niedicatura,  e  prescrivendo  is 
icrnamente  V  uso  del  ioduro  potassico ,  veuiamo  subito  al 
lra|)iantazioni  ,  per  avore  una  cicatrizzazione  piili  regoiare 
pill  lesla  ,  ed  una  cicatrice  ,  so  6  possibile  ,  pii\  tenaco. 

Come  trapiantazione  di  prova  si  applicano  d'alto  in  basB4 

lungo  la  linea  mudiana  e  pn)priamenle  in  corrispondenza  dell 

spina  della  tibia,  dove  s'incontra  scmpro  raaggiorc  dillicoli 

di  cicatrizzazione,  5  pezzettini  cutanei  dolle  solite  dimensioni, 

alcnni  presi  dal  braccio  dollo  stcsso  individuo,  altri  da  allri, 

0  per  lutti  escidendo  prima  i  boltoni  carnosi  nel  posto  dttirifli- 

pianto,  cio  cho  qui  ci  pare  tanto  piu  necessario  per  la  pi\»" 

senza  di  quel  grosso  stralo  piogenico ',   vi  stendiamo  poi  »r 

pra  uu  pezzo  del  solilo  velo,  covrendone  tutla  la  piaga,  ew 

queslo  mettiamo  filaccica  asciutte,  dopo  aver  garentili  i  bordi 

co'  nastrini   spalmati.  Al  3**  giorno   i    pezzettini  si  moslrano 

niolto  lumidi  e  bianco-malli  ,  i  piu  co' bordi  anotonjflali,  al- 

cuni  sinussi  :  al  5**  giorno  (con  niollo  rilardo )  un  solo  si  vc- 

<|{i  appena  roseo ,  ahbassalo  (;  saldato,  gli  aUri  si  rilovauo  p^*''- 

<lu!i,  e  nel  I'imuvcrli  si  niostra  sotlo  ciast'jino  di  loio  una  iit** 

prcssione.  Kssendo   mulla  la  marcia;    si  comincia  a  (juesfL'- 

puca  r  uso  doirossido  di  zinco  :  cosi  la  niarcla  diniinuisce  uu 

poco,  ma  le  granulazioni  non  migliorano.  Al  2'2^  giorno  Tuui- 

CO  piizzeltiiio  inneslato  ha  raggiunto  la  grandezza  del  pi^zzoda 

1  cenlcsinio  ,  cd  ha  la  superiicio  secca  rugosa   e   sporcii  pci 

r  ossido  di  zinco:  lasciando   T  uso  di  queslo  riintidio,  si  pro 

(^ode  alia  trapiantazione  di  5  altri  pezzettini    nelle   medesini' 

t:(;ndizioni  e  quasi  a' medesinii  posti   dc' precedonti  ,    siiinpr 

in  sorie  d'  alio  in  basso  ,  poro  deviandone   un    ],)0C0   la  diix 

ziune  vorso  il  lato  interne  della  piaga;  un  disco  di  tida  spu 

nialu  di  ciT.ito  si  sovnippone  al  priuio  innosto    hen    I'iuscil 

I'roslo  ci  avvediaino  clie  de'niDvi   [jezzrttini   tiajiianlali  anr! 

un  solo  riesoi'  ,  dopn  di  t.-ssiTsi  s[M^slaln  seni[»re   [uu   vrrsu 

lai'»  inh'rnn  .li  l!i   i»ii;_'a     ni-.-nlrc  'lallra  pail^j   il   i»iimu  ini 
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5(0,  gareiJlito  <lal  cuMalo  ,  riugiovnniscc  c  si  allarga  piu  sol- 
leciUimcnte  ,  ed  anche  ne' piu  prossimi  punti  dell*  orlo  della 
pijiga  comincia  a  rilevarsi  V  atlivitd  cicalriziale.  In  ogni  me- 
dicatura  pt»nnelliamo  sempre  la  piaga  con  acido  fenico  allun- 
galo ,  continuando  a  manlenersi  denso  lo  slrato  piogenico  ed  • 
abbondanle  e  mal  condiziimata  la  marcia;  covriamo  quindi  i 
due  innesti  ben  riusciti  con  dischi  di  Icia  spalmali  di  cera- 
lo,  e  ripigliamo  T  uso  delTossido  di  zinco. 

Al  41*  giorno  niercfe  il  progress©  cicalriziale  del  primo  in- 
iiesto  ben  riuscilo  ,  siluaio  luugo  la  linea  mediana,  non  die 
de'bordi  corrispondenti  della  piaga,  qiiesta  comincia  a  rima- 
nere  divisa  in  due  porzioni ,  Tuna  esterua  piCi  piccola,  Tal- 
tra  interna  piCi  grande.  Al  48®  giorno  la  porzione  esterna  piii 
pfccola,   per  una  delle  solile  circostanze,  b  invasa  dalla  gan- 
grena  difterica  o  meglio  poliacea:  il  fondo  si  fa  bruno,  feti- 
do,  tomentoso  ;   i  bordi  si  fanno  dolenlissimi  ,  si  sullevano, 
n  staccano;  la  lisla  cicalriziale  novella  resisle  bene  e  fa  quasi 
da  barriera  ,  non  cslendcndosi  la  gangrona  alTaltra  porzione 
inlerna  della  piaga.  Per  una  seltimnna  si  adopcrano  il  raschia- 
nenlo  e  T  escisione  de' brani   disfatti  ,   con    le   pennellazioni 
di  acido  fenico  quesla  volta  assolulo,  e  grimpolverameiili  ab- 
bondanti  di  nllume  calcinato  :  con  quesli  nnezzi,  e  dippifi  con 
la  fascia  espnlsiva,  V  infermo,  sofFrendo  mollo  durante  la  u^.e- 
Jicaliira  ed  anche  nlcuno  ore  dopo,  viene  a  rincquistare  il  son- 
no  e  la  calma  ,  e  la  parle  finisce  per  delcrgersi ,  rimaneudo 
P*ir6  circa  2  centimelri  piCi  larga  di  prima. 

Al  GO®  giorno   sulla  porzione   interna  della   piaga   rimasta 
libeia  dalla  gangrenn,  e  su  cui  gia  esiste  da  piu  di  un  nieso 
nu  p.'zzettino   Irapiantato  che   lia   dalo  luogo  ad  un'  isola  ci- 
calriziale di  I  cenlimctro  e  mezzo   di   diametro  ,   si  trapian- 
tano  altri  7  nuovi  pezzetlini ,    e   si  lascia   com'  e  la  porzione 
eslerna  della  piaga,  aspeltando  die  lo  slralo  granuloso  vi  si 
sviluppi  un  po' meglio:  ben  presto  per6  ci  avvediamo  che  2 
soli  di  quusti  7  pezzetlini  riescono,  e  son  quelli  situati  nella 
parte  pi\3i  bassa  della  piaga  ,   poco  luugi  dair  allro.  Cosicchi) 
abbiamo  finora  in  tiilto  successivamenle  Irapianlali  17  pezzul- 
tiiii,  ma  solamente  4  hanno  aderito,  mostrando  pure  una  certa 
icnlozza  di  sviluppo  cicalriziale:   il  primo  di  cssi  pero  ci  ha 
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gia  rccato  un  grandc  vanlaggio  ,  procuranJoci  il  saldamcr 
ncl  piinto  quasi  senipre  il  piu  diincilc  a  saldarsi  ,  c  dipp 
una  divisionc  di  tulla  la  supcrficie  della  piaga  iu  due  pc 
zioni. 

Siamo  al  70^  giorno,  e  la  piaga  prcsenta  queste  dimeusi 

Di :  la  porzione  interna,  pid  grande,  ha  ceutim.  II  in  altc 

za  ed  8  in  larghezza,  conteuendo  trc  innesli  du'  quali  uno  mci 

recente  abbastanza  ingrandito  ;  la  lista  cicatriziale  internfiedi 

di  formazione  novella,  ha  cenlim.  5  in  altczza  c  poco  meno 

4  in  larghezza;  la  porzione  esterna,  piCi  piccola,  ha  centim.  5  ^ 

in  altezza  e  circa  8  nella  sua  maggiore  larghezza.  Su  quesla 

Irapiantano  allri  8  pezzcUini  cuianei,  de'quali  3  con  escisii 

ue  de'bottoni  carnosi  si  mettono  Irasversalmente   in  basso 

gli  altri  5  senza  escisione  de'bottoni  carnosi  si  mettonoiDal 

to,  adaltandoli  nel  miglior  modo  alia  configurazione  della  pb 

ga,  nel  senso  di  tcnerli  a  giusta  distanza  fra  loro  e  iu  buo- 

m  rapporti  co'punti  dell'orlo  che  piCi  si  avvicinano  al  centPO 

della  piaga  (vedi  lav.  !.•  fig.  5.',  che  rappresenta  questa  po^ 

zione  della  piaga  a  grandezza  naturale,  al  3*  giorno  dairesa- 

guila  trapiautazione  ,  e  mostra  gV  innesti  ancora  tumetaUi  a 

quest'epoca,  atteso  la  lentezza  dc'fatti  di  evoluzione).  Un  solo 

di  questi  pezzetliui  falliscc  ,  e  cio  ci  prova  che  la  modifica- 

zione  subila  in  seguito  dclIa  gangrena  ha  rccalo   vanlaggio, 

rcudeiido  piii  facile  la  riuscita  dolla  Irapianlazione  ,    in  Mi 

le  nuove  gianulazioni  sono  un  i)o'inono  dure;  e  notevolo  die 

il  pezzoLlino  ,  il  cni  inneslo  non  6  riuscilo  ,  era  slate  appli- 

calo  con  prccedenle  escisione  do'  bolloni  carnosi,  pero  era  sla- 

to  nicssu  sii  di  un  bollono  carnoso  grosso  a  guisa  di  un  mam- 

niellone  e  abbastanza  duretto.  E  vediamo  in  seguito  che  non 

solo  r  inneslo  do' pezzettini  trapiantati ,  ma  anclie  lo  svilup* 

po  dello  nuove  formazioni  cicatriziali   proccdo  oraniai  seiua 

ritardi,  inostrandosi  con  esse  un  bcl  rigoglio  c  niolta  reslri- 

zione  della  piaga  (  ivi  H^.  G.^,  il  cui  disegno  e  slalo  prcso  a 

meno  di  un  niese  dalle  eseguitc  trapiaulazioni  ). 

Al  77**  giorno  si  Irapiantano  10   altri    pezzettini   sulla   per 
zione   interna   della    piaga ,    esislendovi    gia   ncUa   sua   parU 
pill  bassa  tre  innesti  avuti   con  le  trapiaulazioni    procedeuti 
dc' quali  il  meno  rcH'iMile   jia  i:ii:ginnlo   quasi  ^  crnliinolri  \ 
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mezzo  di  diamelro,  gli  altri  di  fresca  data  costituiscono  iso- 
lette  cicatriziali  incipienti ,  con  molto  miglioramenlo  de'bor- 
di  vicini.  Ma  uno  o  due  giorni  dopo,  c  sempre  per  le  stesse 
ragioni ,  con  molto  dolorc  comparisce  su  questa  porziono  di 
piaga  ,  rimaneudo  inlatta  V  allra  ,  un  processo  ulcerativo  a 
chfazze ,  die  si  mostrano  sordide  ,  saniose  ,  grigio-brune  ,  o 
mandano  a  male  quasi  tutti  i  pezzettini  (rapiautati ,  ricom- 
pai-endo  a  salti  ,'qua  e  U  ,  ed  occupando  i  punti  rimasli  il- 
lesi,  appena  cho  in  quelli  prima  occupati  e  vinto  co' solili 
mezzi  (acido  fenico  non  mollo  allungato,  allunie  calciiialo  e 
lascia  espulsiva)  ;  anche  alcuni  puuli  ,  ne  quali  T  ulcerazio- 
ne  b  slata  viuta  ,  si  vedono  impegnati  di  nuovo  poco  dopo  , 
e  fra  molli  stenti ,  durali  una  quindicina  di  giorni  ,  si  vedc 
iflfine  detersa  la  piaga.  Riescc  a  salvarsi  un  solo  de'  pezzet- 
tini innestati,  il  piii  lontano  dai  carapo  del  processo  ulcera- 
Uvo:  degli  altri  trc  piu  anticlii,  e  gii\  bene  sviluppati,  quello 
piiigraude  rimane  intaccaio  per  una  limitata  porzione,  gli  altri 
due  situati  diclro  il  primo  rimangono  preservati;  b  superfluo 
direche  li  abbiamo  con  ogni  diligenza  proletti  merce  un  nastri- 
Do  spalmato  di  cerato.  Frattanto  negli  ultimi  giorni  Tinfermo 
4  slalo  preso  da  tosse  ,  dispnea  e  vivo  dolore  al  petto  dostro, 
con  febbre  risentila,  e  mostra  chiara  una  pleuro-pnlmonile. 

Al  108®  giorno  ,  cssendo  gia  la  piaga  un  po'  ristretta  e  di 
aspelto  soddisfacente,  ed  anche  i  fatli  del  torace  alquanto  scc- 
mali ,  senza  precedents  escisionc  de'  bottoni  carnosi  si  tra- 
piantano  6  nuovi  pezzettini,  a  distauza  un  po'  maggiore  del- 
I'ordinaria  ,  per  non  impiegarne  molti ,  nel  timore  di  nuovi 
insuccessi.  Ma  dopo  tre  giorni  vediamo  tutti  quesl'innesti  per- 
fellamente  riusciti,  e  ci  accorgiamo  che  pure  qui  il  processo 
ulcerativo  ha  lasciate  dietro  di  se  raodificazioni  vantaggiose 
pel  successo  della  trapiantazione.  Oramai  per6  si  e  compiuta 
I' opera  della  trapiantazione  :  la  porzione  esterna  della  piaga 
i  gi4  tulta  saldata ;  la  porzione  interna  mostra  le  niiove  for- 
niazioui  cicatriziali  bene  sviluppate  ,  ma  il  cui  progfesso  si 
va  mano  raano  rallenlando,  sicclie  dopo  un  mese  c  mezzo  ri- 
mangono ancora  non  saldati  due  punti  in  corrispondcnza  del 
Jalo  interne  del  teudinc  di  Achille  ,  ed  im  terzo  in  corrispon- 
<ienza  del  malleolo  intcrno ;  ma  ciascuno  di  essi  non  giunge 
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i'lic  alia  ^rnntlozza  M  pi^zzo  tla  1  ci'iili'siino,  e  b.islano  i  so- 
lili  mozzi  per  ottonerno  il  saManionlo.  Yi  si  adopora  ordina- 
rianieiUe  il  hurro  tereiunLlnato,  e  di  lem[io  iu  tempo  la  po- 
inala  di  ossido  di  zinco.  L'  iiifermo  poro  iioii  niigliora  ud 
ju'Lto;  solamenle  la  malallia  si  u  rosa  subacula:  ha  avuto  una 
volla  un  grave  acccsso  di  tussc  con  grandc  quaiililit  di  spur- 
go  0  violeula  cmollisi  ;  dopo  di  cho  si  inelte  iu  crouicismo, 
con  febbriccialtola  c  diarrea,  ollrc  la  lossc  o  lo  spurgo. 

Verso  il  150"*  giorno,  sulla  cicatrice  dcUa  porzioue  eslerna 
dclla  piaga  appariscono  alcune  flillune  ne'punti  corrispondcDli 
agl'  intervalli  de' Ire  pczzeltini  Irapianlali  pusli  in  alto  od  in 
fuora  ,  e  la  piaga  quivi  si  riapre  ,  rimanendo  pero  perfella- 
mente  riconoscibili  lutti  e  trc  i  pczzetlini ;  si  riapre  inollre 
alia  stessa  maniera  in  un  punto  corrispondenlo  alia  spina 
della  tibia  ,  il  quale  mano  niano  raggiungu  la  grandezzadel 
pozzo  da  5  centesimi.  Anclic  qualclie  punto  piu  recenlenienla 
saldalo,  in  corrispondcnza  del  tendine  di  Achille,  si  screpo-  . 
la:  notiamo  die  nulla  di  simile  accade  sulla  cicatrice  del*  ■ 
r  inneslo  die  primo  rinsci  dando  luogo  ad  un  largo  sviluppo 
cicatriziale  ,  per  cui  la  piaga  fu  divisa  in  due,  e  cosi  pure 
sulla  cicatrice  deirinncsto  die  fu  sccondo  per  epoca,  c  quia- 
di  ancor  csso  abbastanza  antico;  questo  ci  da  a*  riflettere,  ma 
non  ginngiamo  ancora  a  caviu-iiL*  «jiiaK:lio  lUilo  insogiiamculo. 
Pruviamo  su'[.unli  riapi.-rli  la  liiilura  vli  unlu  e  (]UL"llr  di  [lor- 
cluniro  di  furro  :  ma  I'iusi'ivUno  ,  o  iiuii  sou/.a  sU'iUo,  con  U 
j-omala  di  ossido  di  ziuco:  liiiKUhi  [iriu  ((t^liiKilaiiunlo  aptirlu 
il  puulo  dio  tiuvasi  veisu  I.i  s^iina  (li.lla  lihia  ,  e  saroiiiino 
loiitali  di  causLioarlu  (i  di  osc^nii'vi  pui  una  liapiantiuione ; 
ma  (livieiu*.  inutile  il  [icnsarM  ,  piiiche  la  pleuro-pulmouilc 
suppiiraliva  lia  riiloUo  V  iiiformo  in  condizioni  dispcrate. 

(JLiosta  nssei'vazionu  ci  prova  la  grande  difncolU.i  di  riiiscila 
d^lle  trapianlazioiii  nolle  [)iaglio  dure,  la  Itnlezza  relativa  di 
sviluppo  delle  nuovc  formazioni  cicalriziali,  e  la  poca  leiiacila 
dclla  cicatrice  die  so  no  oUiene  :  ci  prova  inoltre  la  folice 
influenza  della  gangreua  e  deirnli:erazinne  nel  sonso  di  nKuii- 
licare  il  fondo  della  piaga  ,  c  di  rendere  non  solo  possihilo 
r  innesto,  ma  anche  fino  ad  un  cerlo  [junto  regolare  lo  svi- 
liip[)0   delb.'  formazioni  cicatriziali  ;    ci    dimoslra    T  ulilila   di 
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raiionare  lo  pinghc  merce  alcurii  innesli  in  plili  porzioui,  seni- 
rech6  la  riuscila  delle  trapiautazioni  vi  e  dillicile  ed  acci- 
eoli  possoDo  sopraggiungere;  ci  diniostra  infme  la  iiussuna  in- 
aenza  delle  cattive  coodiziooi  geuerali  sul  buon  successo  de- 
r  innesli  e  sullo  sviluppo  delle  formazioui  cicatriziali ,  iion 
vendo  poluto  ottener  nulla  quando  le  condizioni  generali  e- 
aoo  buone  e  la  piaga  caltiva,  ed  avcudo  ottenulo  lulto  quan- 

0  la  piaga  si  e  falta  migliore ,  malgrado  chc  le  condizioni 
ieoerali  si  fossero  fatle  catlivissime. 

Ow.  5.*  —  Due  larghe  piaghe  delta  gamba  assai  dure  ,  a  gra- 
iukzioni  del  tulto  sclerotizzale,  con  poche  vaHci  c  qualclic  bitor- 
ab  d'iperplasia  nelle  vicinanze,  in  xiomo  dl  aspetlo  valido.  Mai- 
Ifttfa  la  modificazioiie  indotlavi  da  una  causticazione  cnergica 
«( ftrro  rovente ,  tiitte  le  trapiantazioni  assai  numerose  vi  falli- 
Wio,  Si  trapiantano  continuamcnte  numcrosissimi  pczzcUini  ed 
mdii  larghi  pezzi  di  cute  di  animali ;  si  caustica  piu  volte ;  si 
doferano  tutti  gli  espedienti  atti  a  'facilUare  la  riuscila  degl'  innc- 
tf;«a  comunque  le  piaghe  si  vadano  apocoapoco  rcstringendo, 
itnrra  un  centinaio  di  pezzcttini  uma7ii  trapiantati  in  vari  tempi 
t  Uk  mrie  maniere  pochissimi  riescono.  3Iodificata  alia  meglio  la 
wkroir,  le  riuscite  degVinnesti  son  piu  facili,  ed  in  tulto  dopo  3 
urt  e  mezzo  una  delle  piaghe  si  salda  completamente,  e  rallru  e 
Bef  una  metd  saldata,  e  per  I'altra  mctd  e  frazionala  e  hen  covcrla 
kisok  cicatriziali  in  regolare  progresso, 

Francesco  Parise  da  Capua ,  ebanista  ,  di  anui  56  ,  di  co- 
UilQzione  buona  e  senza  vizi  generali,  circa  30  anni  fa  cbbe 
t  soffrire  frattura  nella  diafisi  della  coscia  sinistra  ,  c  dietro 
li  easa  un  po'  di  edema  al  piede  e  qualche  varicosity  nella 
samba  corrispondente  ,  niassime  sulla  diatisi  della  libia^  ove 
KM,  12  anni  fa,  un  lumorelto  moUe,  della  graudezza  di  nn 
iece,  gli  si  apri  senza  alcuna  moleslia,  dando  fuori  moUis- 
'iroo  sangue  ,  e  presto  spari  saldandosi  T  apertura.  Sono  8 
mni  da  che  un  suo  compagno  mal  destro,  durante  gli  eser- 
izf  militari  di  Guardia  Nazionale,  gli  die  col  piede  un  urto 
al  malleolo  interno  sinistro  ,  producendogli  una  ferila  con- 
isa  in  senso  trasversale,  che  Tindomani  suppur6  lulta  e  finl 

1  una  larga  piaga.   Trattandola  con   sottilissima  lamina  di 

13 
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pii»i]il)o  e  fascia  cspulsiva  ,  egli  caminava  e  lavorava  senza 
incomodo :  dopo  6  o  7  mesi  pcr6  vi  suU  la  gangrena,  che 
noD  dur6  piCi  di  5  o  G  giorui ,  ma  rcse  molto  piu  larga  e 
sopratutto  assai  profonda  la  soluzione  di  continuity.  Non  xi 
pot^  in  seguito  tolterare  le  lisle  alia  Batnton  ,  e  vi  applic& 
cerato  e  foglie  di  piante  diverse ,  ma  senza  alcun  profitto: 
per6  col  riposo  pot6  vederla  migliorarc  e  saldarsi ,  ma  8olo 
per  una  ventina  di  giorni ,  essendosi  subito  riaperta  cami* 
nando.  Tre  auni  fa  ,  cod  due  o  tre  grosse  pustule  sul  mal< 
leolo  esterno  si  form&  una  piaga  ancbe  da  questo  lato ,  la 
quale  a  poco  a  poco  si  fece  molto  larga,  rimanendo  per6fra 
essa  e  la  precedente  una  lista  di  pclle  nella  parte  anterioie, 
od  un'altra  pii!i  larga  nella  posteriore.  Slando  6  mesi  a  leUo 
pol6  vedore  saldate  entrambe  Ic  soluzioni  di  continuild,  es- 
scudogli  state  ancbe,  poco  prima  della  loro  cbiusura,  appli* 
cato  un  fonticolo  alia  coscia  :  con  una  foglia  di  lattuga  tn 
due  pczzuolinc  soltili  applicata  sul  la  parte  ,  ed  inoltre  UM 
fascia  espulsiva,  ritorno  al  lavoro.  Ma  scorsi  appena  3  mesi 
entrambe  le  piaghe  si  riaprirono  sollecitamente,  mostraDdosi 
bianco-giallicce ,  con  molta  sauie,  e  con  pelle  circostanie  te^. 
sa ,  dura ,  piili  tardi  ancbe  bitorzoluta  in  alcuni  punti :  non 
ricorse  a  cure  generali ,  come  non  c'  era  ricorso  mai ,  pert 
applico  sulla  parte  molle  maniere  di  unguenti  c  dippiil  molto 
precipilalo  rosso  in  polvcrc,  ma  senza  profitto  ;  venne  quin- 
di  airOspedale,  e  fu  ricevuto  nella  G°  Sala  n.  135. 

Troviamo  la  gamba  un   po'  flessa  sulla  coscia  per  relrazio- 
ne  muscolare,  con  le  due  piagbc  di  forma  quasi  triangolare 
ad  apice  in  basso,  rcsterna  alia  cenlim.  14  e  larga  superior- 
menle  12,  rintenia  alta  cenlim.  12  o  larga  superiormente  9; 
una  lisla  di  pelle,  di  1  cenlim.  nella  sua  minor  larghezza, 
le  divide  allMnnanzi;  un'altra  lista,  di  3  ceutim.  parimenli 
nella  sua  minor  largbezza  ,   le  divide  air  indietro.    La  pelle 
circoslante  6  dura  e  tesa ,  e  specialmente  air  interne,  presso 
r  orlo  della  piaga  ,  ha  due  o  Ire   elevatezze  ,    dclle  quali  U 
pill  grande  ofFre  la  forma  e  le  dimension!  di  un  fagiuolo:  il 
fondo  di  entrambe  k  scavato  e  dure  ,  con  granulazioni  spor- 
genti  e  scolorate  ,  appena   sanguinanti   per  piccoli   punlicini 
distanti   fra  loro  dietro  forte  e  ripetulo  grattamento  ,  inollrc 
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alquanto  mobili,  csscndo  bensl  mollo  stivatc,  ma  separale  fra 
hiQ  da  solchi  piii  o  mcno  profondi. 

Prima  di  tutlo  procediamo  ad  una  causticazione  energica 
nm  mollisdimi  bottoni  di  fcrro  rovente ,  sbrigliando  anche  i 
mrgini  con  saelte  arroventate,  applicale  perpendicolarmenle 
m  di  essi ;  e  comunque  al  cadere  delle  escare  la  supcrflcie 
lella  piaga  non  si  prcscnti  molto  rosea  nfe  coverta  da  granu- 
aiioni  del  tutto  soddisfacenti,  indotti  da  quanto  avevamo  vi- 
{(0  In  qualche  allro  caso  ,  al  6*  giorno  Irapiantiamo  ftducio- 
tamente  32  pezzettini  in  bellissimo  ordine  sulla  piaga  estcr- 
u,eil  giorno  dopo  16  pezzetlini  sulla  piaga  iuterna,  in  lutto 
18  pezzGltini ,  tratli  dallo  stesso  individuo.  Ma  abbiamo  uu 
lerribile  scacco;  tutti  faHiscono:  al  lO*  giorno  non  ne  rimano 
leppuro  uno  al  posto,  solamcntc  i  bordi  dellc  piagbc  son  di 
renoli  di  migliore  aspclto,  continuando  ad  csscrne  duro  c  sbia- 
lito  il  fondo,  con  marcia  molto  tenuc.  Le  feritucce  prodolto 
id  distacco  dc*48  pezzetlini  son  tutte  suppurate,  e  Tinfermo 
B  oe  duole  molto  ,  assicurandoci  del  reslo  cho  le  pochc  le- 
nui  da  lui  sofTerte  in  sua  vita  non  banno  mai  proccduio  al- 
ifanenti :  le  trattiamo  con  acqua  fredda  ,  poi  con  pomata  di 
■ido  di  zinco  ,  e  stentano  molto  a  saldare. 

G  diamo  intauto  subito  alle  trapiantazioni  di  cute  dogli 
nimali,  per  modificarc  le  condizioni  delle  piagbc,  c  dal  \b*^ 
[iorno  in  poi  ne  Irapiantiamo  tanti  pezzettini  ,  dellc  dimcii- 
ioDi  ordinaric  e  alia  solita  distanza,  quanti  ne  occorrono  , 
ostiluendo  ogni  due  o  Ire  giorni,senza  intermissione,  quclli 
lie  non  aderiscono.  Impiegliiamo  cosl  flno  al  25**  giorno,  in 
iiece  giorni ,  oltre  7  pezzettini  di  mucosa  orale  dclla  cavia  , 
0- pezzettini  cutanei  tratti  dair  orecchio"  del  cane,  58  dal- 
'addome  e  41  dalle  piante  dello  stesso  animate.  No  aderi* 
cono  bene  soltanto  8 ,  a  prcfcrenza  quclli  dellc  piii  piccolo 
imensioni  e  provvenicnti  dalP  addome  e  dalle  piante  ;  peru 
)  stalo  delle  piaghe  6  reso  pii!i  soddisfacente  ,  le  viciuanzo 
c  «ono  piO  morbide,  le  suporficie  si  sono  appianate  ed  an 
le  rislrelle  come  dimostrano  le  misure,  le  quali  fan  trovare 
?U*e8tcrna  conlim.  11  in  altrzza  c  10  %  in  larghezza  ,  nel- 
ialerna  cenlim.  9  y^  in  allczza  e  7  in  larghezza;  cio  non 
lanlc  le  granulaziuiii  sun  tJomiirt'  abbasUinzo  duro,  plccole, 


—   100  — 

bbladilc,  U'luloiiti  al  ^ialllcciu  ,  e  daoiio  marcia  teoueelj 
buudante,  specialiueiite  iiclla  parte  superiore  dellapiagai 
al.  lato  inleruo. 

Al  26®  gioruo  aggiuugiamo  ancora  10  pezzcttini  sulh| 

interna  e  19  sulla  piaga  esierna,  preudendoli  dalFi 

dalle  piante  del  cane  ;  ma  tutti  falliscono,  rimauend^ 

solamente  gli  8  delte  irapiautazioni  precedent!.  E  peii^l 

di  procurarci  granulazioui  meglio  costituite ,  al  W 

adoperiamo  forte  causticazionc  con  nitrato  di  argooto^ 

piaga  situata  air  inturno,  e  pasta  di  Canquoin  a  stralo 

tenue  sulla  piaga  situata  airesterno :  cadendo  di  poi  Iq^ 

oadouo  pure  i  pczzettini  ancora  aderenti,  ma  la  supbi 

siduale  del  la  piaga  trattata  con  nitrato  di  argento  6 

mutata ,  e  (juella  della  piaga  trattata  cou  la  pasta 

quasi  tutta  bianchiccia ,  levigata ,  lucida,  dando  siero 

comunque  so  ne  sia  ristretta  V  area  in  modo  sensibiifLi 

per  tanto  al  32"  giorno ,  appena  cadute  le  escare  »  si  J 

no  ancora  IG  pezzettini  sulla  piaga  esterna  e  14  suU'ii 

traeiidoli  dal  dorso  e  dalle  zanipe  del  cane,  e  raspelto 

piaglie  comincia  a  niiglioraro  di  molto.  Al  35®  giorno se; 

gono  rimasti  adereuti  soli  2  sulla  piaga  esterna  e  3  aulbui 

iulorna:  si  applica  da  per  tulto  poniata  di  nitrato  d'argentoj 

clio  produce  mollu  briiciuic  ncl   corso   della  notte.  Fi 

le  misiiru  danno  per  la  pia«;a  cslerua   centim.    10  in  ali 

u  7  %  ill  larghozza,  e  per  rintorna  cciilim.  9  Va  ^^  alletti' 

G  Vs  iu  larghezza  ,   mcnlre  Ic  granulazioni  si  ravvivanoc^ 

fanno  alquanlo  piu  molli,  e  lo  strato  piugenico,  specialmaul 

nolla  parte  piCi  bassa  della  piaga  iuterna,  ridolto  a  patina ni 

erotica  si  stacca   abbastanza  bone.  Una  sola  Irapiautazione' 

pelle  del  durso  del  cane  rcsisle  ancora  a  quest'  epoca. 

Al  39"  giorno  vedcndo  le  granulazioni  di  aspc-tto  tolletal 
U\  avventuriamo  una  trapiantazionc  con  pozzetlini  presi  i 
V  infermo  stesso,  e  <lietro  le  sue  sollecitazioni  ne  trapianl 
mo  non  mono  di  9  sulla  piaga  esterna  ed  8  sulP  intert 
staccaudo  prima  lo  strato  piugenico  la  dove  si  puo  stacca 
e  fac(»ndo  nel  reslu  T  cscisiune  superlicialissinia  de'  boli 
rarnosi  :  uno  de'  pezzellini  e  messo  nel  posto  in  ciii  ade 
il  pczzt'tlino  di  pcdle  di.-l  dor^o  del  cane  die  si  e  avutot 
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fitrapparc  (nclta  parte  piu  bassa  della  piaga  esterna] ;  un 
pezzeitino,  essendo  piCi  Iniigo  della  chiazza  procurata 
1  distacco  dello   strato  piogenico  ,  vicne  amputalo  in   una 
lie  sue  punte,  e  questa  punta  vien  messa  pure  fra  gli  al- 
pezzeltini,  poco  lungi  dal  precedente.  L'indomani  le  pia- 
si  presentano  di  migliore  aspelto  ,  e  con   marcia  relali- 
kCDte  meno  abbondante  ,  da  farci  bene  sperare  ;  ma  in  sc- 
lito  vediamo  che  riescono  bene  soltanto  la  sudetta  punta  di 
(zetlino  e  il  pezzettino  situato  li  dove  prima  era  riuscila 
i-  trapiantazione  di  peile  di  cane;  tutti  gli  altri  vanno  mano 
ro  cadendo,  e  molti  di  essi  deperiscono  dope  di  avere  giA 
jrito,  staccaodosi  la  loro  epidermide  in  tutla  la  sua  spessez- 
i,  e  scovreiidosi  il  derma  tumefatlo  e  del  tutto  bianco.  Le  feri- 
;ce  prodotte  dal  distacco  di  quesli  altri  pezzettini  suppura- 
lulte  anch'  esse,  con  molto  fastidio  delTinfermo.  Per  que- 
ragione  ci  decidiamo  a  servirci  altra  volla  della  pelle  di 
tlche  altro  individuo  di  piii  florida  salute,  e  al  45^  giorno 
tpiantiamo  5  pezzettini  sulla  piaga  esterna  e  4  sulla  piaga 
ilerna ,  prendendoli  da  un  giovanetto  idiota  ricoveralo  an- 
neirOspedale:  adoperiamo  per  tutti  in  precedeuza  Tesci- 
me  de'  botloni  carnosi ,  e  troviamo  sempre  che  dictro  di 
poco  sangue  fluisce,  e  da  quattro  o  cinque  punticini  mol- 
distinti  e  non  cosl  vicini  fra  loro.  Non  tardiamo  in  segui- 
a  vedere  die  un  solo  di  tulti  questi  pezzettini  riesce ,  in 
prossimita  delTallro  e  della  punta  di  pezzettino  dl  cui  abbia- 
1D0  pocofik  parlato  ;  sicch^  in   tutto  abblamo  appenn  innesti 
(-2%,  c  solamente  uella  parte  piu  bassa  della  piaga  esterna, 
■'Don  avendo  ancora  poluto  otttnere  alcun  successo  s\illa  parte 
pill  alta  di  questa   piaga  e  su  tutta  la  superflcie  della  piaga 
interna,  dove  le  granulazioni  sono  piCi  dure  e  scolorate.  Ci  fa 
■  poi  molta  impressione  il  vedere  che  pure  di  questi  pezzetti- 
ni presi  dal  giovanetto  la  maggior  parte  ha  dapprima  adcri- 
to,  e  poco  dopo,  staccandosi  tutta  la  loro  epidermide  e  scovren- 
dosi  il  derma  tumefalto  e  bianco,  sc  n'e  veriQcato  il  deperi- 
mento:  ci  persuadiamo  die  non  la  qualitd  della  pelle  adopo- 
rata  ,  ma  la  quality   delle  granulazioni  dure  c  poco  vascola- 
rizzate  ,  da  non  poter  dare   comunicazioni   circolalorie  sufli- 
cieiiti,  e  la  causa  vera  dogrinsuccessi.  Frattanlo  al  48"  gior- 
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DO  si  hanno  le  misufe  Begnenti :  per  la  piaga  estoma  CW^ 
9  V4  in  altezza  ed  8  in  larghezza;  per  I*  interna  ceniiia.^fi 
in  altez2a  e  6  in  larghezza ;  siccbb  ,  malgrado  gl*  iusuccfi 
delle  trapiantazioni  e  la  'cattiva  quality  delle  grannlasioi 
c*6*8empre  nn  guadagno  costante. 

Al  50^  giomo  applichiamo  suIIa  parte  alta  della  pia^. 
sterna  tanti  pezzettini  di  pasta  di  Canquoin  a  strato  aMu 
tissimo,  e  nndonmni  mettiamo  fra  loro,  a  non  grande  diiM 
la ,  2  pezzettini  cnfcanei  tratti  dallo  stesao  individao ,  9A 
aperanza  che  per  Tirritazione  provocata  dal  causticoi  mm, 
tando  rattivitA  circolatoria,  la  buona  adesione  venga  iaTiMJi 
oia  vediamo  V  area  della  piaga  restringersi  alqaanto ,  wi 
ogni  gual  Yolta  si  adopera  quella  pasta,  poi  yenir  fuora  iif|j 
cia  abboudante  dal  di  sotto  delle  escare  in  distacco,  e  fti 
anche  per  questa  ragione,  oltre  le  solite,  eutrambi  i  pep^ 
iini  failire.  Al  54*  giomo  ricominciamo  ad  nsare  le  trafift 
taiioni  di  pelle  di  cane;  ne  mettiamo  13  pezzettini  aullap 
ga  esterna  e  9  suU*  interna,  e  sollecitanddci  molto  nnfenii 
il  quale  non  recederebbe  da  nulla  purchft  ottenesse  la  iff) 
rigione ,  mettiamo  fra  essi  5  pezzettini  umani  trolC  da  ^ 
medesimoy  facendo  precedere  Tescisione  de*bottoni  camoii 
ma  dopo  alcuni  gionii,  forse  anche  per  la  marcia  che  oool 
nua  ad  cssere  molto  abbondantc,  tutti  e  5  falliscono.  Per6  1 
piaghe  non  ccssano  di  restringersi,  comunquc  le  granulazioi 
sieno  scmpre  infelici;  difalti  al  57^  giomo  le  misure  daDQi 
per  la  piaga  esterna  centim.  8  %  ^^  altezza  ed  8  in  larghe 
za;  per  rinterna  8  iu  altezza  e  5  Y^  in  larghezza. 

L'infermo  pu6  dirsi  refraltario  alia  trapiantazione ;  gVinsu 
cessi  raggiungono  una  cifra  oramai  grandissima,  per5  eglioc 
6  scoraggiato  0  not  ce  ne  intcressiamo  tanto  piCi :  gii!i  nel 
parte  inferiore  della  piaga  esterna  1  2  pezzettini  e  %,  che  8( 
sempre  i  soli  riusciti ,  comiuciano  a  mostrare  Ic  espansio 
cicatriziali,  e  I'infermo  stesso  capisce  che  solo  con  quelle  a 
giunzioni  di  nuova  pello  potrd  forse  guarire  senza  timorc  cl 
le  piaghe  si  riaprano,  come  gii  altre  volte  ha  visto  accadi 
gii ;  ci  spinge  quindi  a  non  stancarci  ue^  tentativi  di  trapia 
tazione.  Al  58®  gioruo  dunque  ricominciamo  con  la  trapii 
lazione  di  pelle  di  cavia,  c  ne  applicliiamo,  per  brcviti  di  n 
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novra,  sulla  piaga  interna  un  sol  pozzo  molto  largo ,  da  co- 
vrirla  per  tutta  la  sua  estensione,  invoce  sulla  piaga  cstcrna, 
faccndo  sempre  precedere  Tescisione  de^  boltoni  carnosi  attcso 
laloro  durezza  e  poca  vascolaritA,  no  applichiamo  12  pezzet- 
tJDi,  e  fra  loro  mettiamo  5  pezzettini  umani  sotlo  piccole  la- 
slre  di  vetro  fermate  col  solito  velo,  covrendo  poi  tiUlo  con 
plagelle  imbevute  di  soluzione  di  lartralo  ferricopolassico  per 
ovviare  alFabbondanza  della  marcia,  e  rinnovando  talc  medi- 
catara  quotidianamente.  Fra  tre  giorni   troviamo   die  sulla 
piaga  interna  il  largo  pezzo  di  pelle  di  cavia  b  aderenle  solo 
per  punti  limitatlssimi  sparsi  qua  e  1^,  divenendo  tutta  Tarca 
della  piaga  un  poco  piili  rossa  e  piCi  molle,  e  per6  per  una 
seUimana  ne  ripetlamo  rapplicazione  ,  rimovendolo  ogui  tre 
giomi  e  venendo  cosl  a  staccare  con  violenza  le  sue  limita- 
tissime  adesioni:  sulla  piaga  esterna  poi,  sulla  quale  riesco- 
Do  difficilissime  le  inedicature   per  la  troppa  adercnza  dcllc 
plagelle  imbevute  della  soluzione  predetta,  abbiamo  che  de' 
It  pezzettini  di  pelle  di  cavia  2  soli  aderiscono,  e  de'S  pez- 
uttioi  di  pelle  umana   aderiscono    solamente  3  ,  per6  rima* 
neodo  biauchicci  e  tumefatti,  e  mostrando  tutta  la  spessezza 
della  loro  epidermide  sollevata  e  distaccata ;  un  solo  di  essi 
prcsenta  una  delle  sue  punte  colorata  in  rosso-bruno  ,  anzi 
COD  vero  infarto  congestivo,  abbassata  e  con  la  corrisponden- 
te  epidermide   ben  conservata.  Mediante  un  colpo  di  forbici 
asportiamo  la  parte    tumefatta  e  per  nulla   soddisfaconte  di 
qncsto  pezzctlino,  rimanendone  la  sola  punta  che  ci  fa  sperar 
bene,  e  difatti  ne^  giorni  consecutivi  essa  si  manticne  in  buo- 
ne  condizioni,  e  pii!L  tardi  vi  sorgono  inlorno  le  cspansioni  ci- 
catriziali :  gli  altri  2  pezzettini  consimili  gid  aderenli,  ma  in 
Quelle  cattive  condizioni  che  abbiamo  descritte,  vcngono  strap- 
psiU  con  violenza,  e  vediamo  che  nelFatto  del  distacco  fluisco 
un  po'  di  sangue  solamente  da  due  o  tre  punti  ben  distinti; 
sicchfe  ci  persuadiamo  semprepiii  che  in  questo  caso  non  h 
soId  Tabbondanza  della  marcia  quella  che  ci  nuoco,  ma  prin- 
cipalmente  b  la  mancanza  di  circolazione   vasalc  o  connetti- 
vale  sufiiciente  ad  alimentaro    tutta   la  spessezza  di  ciascun 
pezzettino.  Ci  determiniamo    quindi  a  ridurre  le  dimensioni 
de' pezzettini  da  irapiantare  ,   c  al  G5**  giorno  Irapianliamo  0 


frammeuti  di  pczzettini  umani    dello  solite  dimcnsioni  (  essi 
risultano  da  due  pczzettini  divisi  ciascuno  in  tre  paiti);  inol- 
tre  trapiantiamo  3  pczzettini   giusla   la   maniera   indicata  da 
•  Keverdin,  presi  sollevando  la  pelle  in  piega  e  traversandoln 
assai  superficialmente  con  un  bistori  mollo  soltile,  scnza  chf 
per  altro  venga  eschiso  affatlo  il  derma  ;  finalmente  strappia- 
uio  i  2  pezzettini  di  pelle  di  cavia  gia  adereuti,  Irapianlati  da 
una  settimana,  cd  aLloro  posto  mettiamo  allri  2  pczzettini  d/ 
pelle  umana  interi.  Abbianio,  ne'giorni  consecutivi  ,  che  di 
questi  2  ultimi  pezzettini  uno  aderisce,  e  fortunatameute  oel 
punto  piCi  rofrattario,  in  corrispondcnza  della  tibia,  nclla  parte 
pill  alia  della  piaga  la  quale  prcsenla,  come  si  6  detto,  granula- 
zioni  assai  dure;  abbiamo  che  de'pezzeltini  alia  Keverdin  Don 
si  salva  alcuno,  e  che  do' 6  frammenti  di  pezzettini  dclleso- 
lile  dimensioni  2  soli,  coslituiti  dalle  lore  puntc  ,  giungooo 
a  aderire,  cadendo  gli  altri  nel  solito  modo,  e  forluiialamenle 
uno  di  essi  aderisce  verso  11  mezzo  della  parte  piu  alia  della 
piuga,  mentre  laltro  aderisce  in  basso,  in  vicinanza  degli al* 
tri  salvalisi  fra'  tanti   caduti    nelle    trapiantazioni  precedeoti. 
Ecco  intanto  le  misure  e  lo  stato  delle  due  piaghe  al  68®  gior- 
no  :  la  piaga  csterna  ha  centim.  6  in  altezza  o  6  Vt  in  lar* 
ghezza,  con  innesti  2  %  in  basso,  fra  granulazioni  sufficicn- 
lomcnte  biione,  i  piu  anlichi  c\c  quali  cosliluiscono  gij\  isole 
cicatriziali  di  progresso  lunlo  ma  sicuro  ,  ed  innesli  1  %  J^ 
sopra,  di  frcschissima  data,  fra  granulazioni  dure  cd  iufolici; 
la  piaga    interna   lia  tcnlim.  8  in  allezza  e  5  in  larghezza, 
senza  alcuno  innesto,  con  granulazioni  assai  soddisfacenti  ueiia 
mela  supcriore,  ed  infelici  nclla  meta  inferioro. 

La  bonti  delle  granulazioni  nella  nicta  superiore  della  pia- 
ga interna  se  b  dovuta  a  qualclio  cosa  ,  lo  c  ccrtaraenle  al- 
Tapplicazione  continuata  del  largo  pezzo  di  pelle  di  cavia, 
staccato  e  rinuovalo  ogni  tre  giorni ;  ne  prolittiamo  trapian- 
tandovi  3  pczzettini  interi  di  pelle  umana  ,  senza  farvi  pre- 
cedere  Tescisione  de'boltoui  carnosi,  ma  covrendoli  al  2^  gior- 
no  con  piccolo  lastre  di  vetro,  per  preservarli  dalla  marcia  che 
e  abbondante  ;  ed  essi  aderiscono  tutti,  c  piu  tardi  vi  vedia- 
mo  un  soddisfacente  sviluppo  di  formazioni  cicatriziali  tulfiii- 
lorno  ;  nella  parte  inferiorc  poi  applichiamo  uno  strato  sollilc 
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f  Tf3iS[ii  (li  Canqdoix,  ossciulo  le  ojranulazioni  non  soI(j  dure  ma 
\e  Iroppo  sporgenli.  Del  pari  nolla  parte  alia  dolla  piaj.; a 
jrna,  rispcUando  scnipolosamcnte  i  due  innesli  chc  vi  ?i 
jfeiio,  applichiamo  lo  stesso  causlico  per  le  mcdesime  ra- 
il; lutlavia  uno  di  que'frammenti  d'innesLo  sitiiali  in  bas- 
fil  perde.  Le  parti  causticate  al  solito  si  reslringono  un 
>,  e,  cadendo  le  escare,  mostransi  sculorate,  levigate,  plo- 
siero;  vi  si  applicano  compresse  spalmale  di  burro  tc- 
itiiiato,  per  favorire  la  formazione  delle  granulazioni,  al 
idolo  con  lapomaladi  uitrato  d'argenlo  per  eccitarvi  Taf- 
e  la  vascolarilA.  Durante  una  nostra  assenza  di  12  gior- 
icriviamo  la  conlinuazione  di  tale  incdicalura,  tutelau- 
TcoD  burro  lerebintinalo  le  isole  cicatriziali  in  corso,  ed  al 
10,  esseiido  gid  air 83°  giorno,  troviamo  le  cose  alio  statu 
lenle.  L<i  piaga  esterna  6  giA  pienamente  salJata  uella 
inferiorc,  ed  uuo  de' pezzettini  trapianlati,  fra  gli  altri, 
li  ben  distiuto  e  moUo  sporgente,  comunque  la  sua  ap- 
lione  sia  stata  preceduta  dalPescisione  de'buttoui  carnosi, 
irle  superiore  invece  b  ancora  aperta  e  con  granulazioiii 
N,  sporgenli,  scolorate  ,  poco  vascolarizzate  ,  ub  piu  no 
come  prima,  t3  tanlo  riuuoslo  iutero,  quanto  Taltro  co- 
lito  da  Vi  di  pczzeltino,  non  son  progredili  per  nulla,  cs- 
lone  auzi  la  superficie  divenuta  aspra  e  mollo  granellusa, 
le  quella  di  una  verruca;  Taltezza  di  tutta  Tarca  scovcrta 
^di  ceulim.  3  Vi »  ^  ^^  larghezza  di  6  Yg.  Quanto  alia  piaga 
rna ,  la  parte  superiore  e  magnificamenle  coverta  da  tro 
)ne  isole  cicatriziali,  clie  fra  non  molto  tempo  andranno  ad 
!tor«  fra  loro  ,  come  una  si  fe  gid  unita  colTorlo  posterioro 
Wb  piaga,  e  le  granulazioni  fra  cui  stanno  sono  eccellcnti, 
'Son  uno  strato  piogenico  ben  distinto  e  distaccabilissimo,  ul- 
frechi  perQno  le  elevatezze  bitorzolute  delle  adiacenze  sono 
jii  scomparse ;  la  parte  inferiore  poi,  comunque  un  po'  pii'i 
Hslrella,  ha  sempre  granulazioni  cattive  ,  sporgenli  cd  assai 
3ure,  e  presenta  in  allezza  cent.  3  Vi »  ^^  »"  larghezza  2,  ( ri- 
cordiamo  che  questa  parte  dclla  piaga  era  la  meno  larga,  costi- 
tuendorapice  di  un  triaugolo  mollo  allungato  d'allo  in  basso). 
Proviamo  allora  le  lisle  adesive  alia  Baynton  su  queste  gra- 
nulazioni dure,  loccandole  prin  i  col  paslcllo  di  uitrato  d'ar- 

14 
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gi'nUr,  f  c'iii  (anlo  tuiila  i>bgn  interna,  rispRllamlo  la  pnrlc 
letieiiti?  tsule  ctc^lrrziali.  ijiinnto  suila  piaga  cstcrna,  aoi 
rnniiori  di  qiiu'cosl  slrani  itmesli  rugosi  e  granelloai,  sp 
do  niiii  che  solto  la  comprGgsiuiic  si  spiaiiino,  si  raoiD 
Bcano  c  si  di^poiigano  a  progredire.  II  risulumiento  si 
ogni  uosrra  aspettaliva ;  dopo  due  o  Ire  giomi  glA  le  gi 
lazioni  si  abbassano  c  si  raniiDolliticono,  ed  in  aei  gior 
loro  supt^i'ticio  diviena  liscia  ed  uuiia,  rcEtringendosi  T 
delle  piaiihe,  ma  cociiiuqin;  Usee  unite  e  inolli,  lu  grai 
lioni  sono  perfi  sempre  poco  vascolari  e  piuttoslo  gialli 
e  ciirioso  fraltanto  chc  qiiegl'  iaoesU  cosi  siogolari  doJla 
ga  ealcTDa  conscnano  sentprc  la  loro  supcrlicio  gns 
a  modo  di  verniche,  pci-6  I'iiiQeslo  intera  mostra  gii  a' 
dinlorni  iin  principio  di  cspa.nsioni  cicatriziali,  meotre  H 
coBliLuito  da '/^  di  pezzeUiuo  nun  mostra  uulia,  esseiidovi 
che  tutl'  intoino  un  solco  pi'ofondo,  siccht;,  per  favorire  I 
Torio  di  cicatrice,  veniamo  coiidoUi  ad  escidcrc  con  fori) 
botloni  carnosi  circostanti,  c  a  riapplicare  le  lisle  adesive. 
mo  bI  90"  giorno,  e  vedendo  la  purzioDc  iiiTeriore  (lelb 
ga  interna  abbautartza  ben  diaposia ,  comunque  coo  grar 
sioni  sempre  poco  vascolari  ,  vi  Lrapianliamo  due  -peiie 
cutanci  sonza  precedonle  oscisioiio  dc' botloni  carnosi :  ( 
tre  giorni  ci  avvediamo  che  in  udo  di  cssi  I'inoesto  ria 
per6  del  tulto  parzialmenlo  e  con  un  po'  d'  infarto  congi 
vo,  essendo  le  sue  punte  morlilicate  ed  il  solo  terzo  m 
diveiiulo  rosso-bruno  e  molLo  basso,  con  epidermide  bei 
derente,  ed  anzi  anche  questo  conlinua  poi  a  mortiQcars 
tal  che  ne  rimane  appena  un  residue  assai  meschino; 
rallro  pezzettino,  che  non  ha  mostrato  flnora  uessuna  n 
ficasione ,  appena  al  quarto  giorno  si  vede  che  rionesto 
Bce,  ed  anche  in  esso  parztalmente  e  coo  infarto  congesi 
aderendo  solo  per  la  melA.  Ad  ogni  modo  non  occorre  ors 
altro  perquesta  porzione  di  piaga,  e  i  detti  frammenii  d'im 
basteranno  a  darne  il  saldamento ;  solo  asportiamo  con  le 
bici  i  loro  latl  mortiScati.  Occorre  invece  pensare  alia  parli 
periore  della  piaga  estema,  la  quale  all'epoca  cui  siamo  gi 
( 95°  giorno]  misura  centim.  6  %  i°  larghezza  e  3  in  altez: 
Botlo  I'azione  d«lle  lisle  adesive  mostra  uno  strato  graou 
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sempre  pidi  soddisfaceote,  riaoia  cicatriziale  deirinnesto  iuleio 
sempre  pitli  dUargata,  ma  il  framtnento  dlnnesto  aeinpre  aenza 
sviluppo  di  formazk)!!!  cicatriaiali  a'suoi  diutornK 

Avendo  Tisto  che  i  due  ulltmi  pezzettini  trapiantali  han  mo- 
strato  Tiunesto  parziate,  e  che  le  feritucce  prodotie  pel  loro 
distacco  sod  suppurate  ancor  pifi  abbondantemeBte  del  solito, 
ritoniiamo  alF  idea  di  preudere  i  pezzettini  cutanei  da  altro 
iodividno  e  di  prenderli  di  dimeusioni  minori.  Cosl  al  9(>*^ 
giorno  trapiantiamo  con  superficiale  escisione  de-"  botloni  car- 
Dosi  8  allri  pezzettini  motto  piccoli,  presi  da  un  ragazzo  di- 
morante  uella  sala  per  okcranartrocace,  provvedendo  cost  ab- 
bondantemente  a  tutta  V  area  residuak  della  piaga ;  ed  essa 
Bobito  si  prosciuga,  si  restringe  aucora  un  poco,  e  mostra  la 
stmto  piogenico  fdcilmente  distaccabite,  per6  i  de' pezzettini: 
tcapiantati ,  sebbene  aderiti  in  principio  come  tutti  gli  altri, 
rimangono  tumefatti  o  bianchicci,  e  vanno  quindt  a  perdersi. 
Plrocediamo  subito  atla  loro  sostituzione  con  3  altri  pezzetti- 
ni, ma  delle  ordinarie  dimensioni,  presi  da  un  giovane  sauo 
offertosi  spontaneameute,  sempre  facendo  precedere  Tescisio- 
ne  de'  bottoni  carnosi ;  ed  ancbe  di  questi  u^no  si  peinlc  ncl; 
tolito  modo,  ed  un  altro  per  mortificazione  progressiva  si  ridu 
eeameno  di  %.  Proccdiamo  di  nuovo  ad  uu'altra  coasimile 
sosliluzione  con  2^  m>ovi  pezzettini ,  presi  pcrb  dallo  stesso 
inferaia,  ed  uno  di  essi  si  perde  ugualmentc.  lu  tuttc  questo 
nllinie  trapiautazioni,  fatta  g\&  da  qualclie  ora  I'escisione  nioi- 
tu  superficiale  de'bott4)ni  carnosi,  abbiama  avuito^  coruiditap 
plicare,  prima  durante  e  dopo  Koperazione,  taHto  suila  pia- 
ga, quanto  sulla  parte  da  cui  si  prendevana  i  pez^^ottiui ,  il 
flax  lint  riscaldato ,  per  mautenervi  una  couveniente  tempo- 
nitura  * :  ed  6  notevole  cho  sebbene  lo  granulazioui  fosscro 


*  Coiravvanzarsi  della  staeione  fresca  quost' avvortoHxaj  ci  5  tip- 
parsa  mollo  utile  ^  o  crcderemmo  che  dovrcbbe  spcrimentarsenc  la 
convcnienza  sopralutto  nellc  piu^hc  moHo  larghe  Ic  qiiali  hanno  bi- 
^gnu  iH  un  gran  numcra  di  pezzettini  cutanei,  perch6  in  tal  cuso, 
^tando  le  parti  a  liingo  scoverlc  alteso  il  protrarsi  dell*  operazionc, 
ollre  al  veriticaFsi  un  geinilio  di  sicro  che  non  fa  bene ,  si  veriiica 
allrcsi  un  abbas&amcnlo  di  tcroperalura  cho  non  puo  ccrlo  favorire 


—  108  — 

divcuulc  dj  taiiLo  niifjliore  nsitetto,  fiuu  ali'ullmiy  liiuuieali 
auu  visti  gli  ofTuUJ  dulla  sclerosi  c  la  sua  pesstma  ioflutiuza  t\ 
riuaciUi  dL'gP  iunesli.  FratLaotu  al  luomecLo  in  cui  sci'ivia 
( 115' gioiiio)  la  piaga  iulerua  6  salduLa,  e  la  piaga  esler 
ridoLla  a  ijudraiua  doUe  uiodesLc  proporzioai  supra  indiq 
per  vii'Li!i  dciriuneslo  pi6  aoticu  si  k  gi;l  fraziuuala  iu  l 
parli,  delk  quali  la  pid  piccula  ha  il  suo  maggior  d'awi 
ili  ccutiiil.  S,  e  la  piii  grandti  lia  I'usteusioDe  di  3  ceiiUiR< 
i]uadrati;  iu  entrambe  si  truvaDo  aoa  mcuo  di  0  isiJu  c 
trizioli ,  ctie  proyrcdiacono  sunza  inciampi ,  e  rorniscon* 
csiibeiiinza  cio  cho  occorru  pel  saldamculo,  vedendosi  an 
il  piiii  piccolu  Uu'due  iaui^all  piA  autl.iii,  a  supeiGciu  gnM 
Uisa,  cuii  uspjinsioni  cicaliiziali  luLl^inlorno  di  gid  imzial«,$ 
poi  durpvulu  il  saldarucatu?  Sii  di  ci6  aoii  abbiamo  trappa  li 
Hperanzu  ,  atlcsoclie  pur  lo  mcno  In  una  buoua  pailo  A 
piajjUo  la  cicaU'ico  iiou  ha  proceduto  da  isule  cicaUizialt 
vi>rillca[]daai  la  riupuTliira,  proceduremmo  subilo  a  nuove 
piiintiiiiuDi,  per  proHlUro  dulie  cnlgliot-ate  caudizioDi  del c 
nutlivo,  (jd  cvilaru  il  ritorou  di  qui^Ue  condizioni  cba  ciJ 
reso  lauto  dilTiciiu  la  cura. 

QuL'Sta  ua&urvaziuUB ,  che  Dun  brilla  di  certo  per  proot 
fylici  iijocsli,  fe  seuza  dubbio  la  piii  imporlaule  ajipunlo 
i  grand!  ostacoli  iucoiitrali,  c  per  griusegnameDti  clieci. 
iiisce  iu  gran  Dumm-o  su  talu  riguardo.  Essa  ci  mostraqua 

la  riuscila  dogl'inncsti.  Sara  utile  perci6  oseguire  alcuncorepi 
I'escisione  dc'byltonj  curnusl,  ovo  occorra,  per  averc  rcmosiasiai 
jiliitii ;  al  siuuicuLu  iioi  dulla  traiiiaiiUzionc  applicare  stilla  part 
iHii  si  (listnccDiio  i  pcKKOttiiii  uuo  suam  di  nanulla  riscalilato,  d 
siillovori  osjni  qiial  volta  si  duviS  I'.istaccaro  un  puzKettino,  ed  a 
care  sutlu  piapa  tanic  striBcc  ili  flax  lint  ujualmGuU-  risealdalc,  q 
tf!  sono  Ic  PPrifi  di  Irnpinntazioni  rln  <Iovori:i  cse^tiirL'.  fcr  rimoi 
ad  una  ad  una  ad  oRfretto  rii  irapiiiniare  i  pczzettini  nucesBari, 
Kurannu  ft^rmati  parinionii  con  una  siriscia  di  veto  e  cuverti  i 
sirjscia  di  flax  lint  prima  di  procedure  uiiru.  Agi;iuiif;iamu  cba 
nun  sarebbo  imunclic  fuor  di  propuiiitu ,  ac'casii  menu  fulici,  e 
niciitaro  la  coiivuuicnxu  dullu  cunuiiu  ulainchi:  durunlo  \e  prin 
ure  daU'est'Huilu  Uai)ijiH;i/,i(nit ;  i;  tiO  mjllo  syliitj  maiiiLTu, 
ipiali  crudiunii*  iiiutilo  fcnnuiri. 
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liperplasia  dura,  o  sclerosi,  rcnda  diflicilc  la  riuscita  dcgrin- 
nesii,  massime  se  e  a  grado  avvauzato,  c  ce  nc  moslra  anche 
iJ  molivo,  che  sta  nclla  mancanza  di  sufficicntc  circolazionc, 
lanto  vasale,  che  conncltivale  :  per  questa  mancanza  iufalli  si 
hache  i  pczzettini  trapianlati,  specialmcnto  quando  sono  gran- 
delti,  possono  beusi  aderire,  ma  non  sogliono  inncslarsi,  ri- 
inancndo  anemici  od  ischemic!  per  poi  deperire  e  dislruggersi, 
e  se  mai  giungono  finalmente  ad  inneslarsi ,  lo  fanno  assai 
lardi,  e  vengono  allMslante  presi  da  rislagno  od  infarto  conge- 
slivo,  penelrando  ii  sangne  nel  loro  reticolo  vascolare  e  non 
polendoriusciruefacilmente  per  rinsnfficienza  delle  vie  di  sca- 
rico,  nel  quale  stato  fe  agevole  intendere   la  loro  mortiGca- 
zioue  parziale  e  quindi  il  risultamento  del  parziale  innesto. 
Essa  ci  mostra  ancora  qiianto  sia  penoso  il  vincere  silTalta  pes- 
sima  condizione  locale  perfino  co'pii!i  energici  mezzi,  con  la 
causlicazione,  sia  atluale,  sia  potenziale;  ci  mostra  laconve- 
nienza  de' mezzi  eccitanti  (p.  es.  la  pomata  di  nitrato  d'ar- 
gento),  o  la  conve^nienza  invece  degii  emollienti  da  un  lato 
edella  compressione  dairaltro,  come  pure  il  parUto  che  si  pu6 
trarre  dalle  trapiantazioni  di  pelle  ai  animali,  sia  per  iudurrc 
un  miglioramento  nelle  coudizioni  della  parte,  sia  per  faci- 
'ilare  piCi  dircttamente  la  riuscita  degrinncsli  umani.  Ci  mo- 
stra inoltre  la  nessuna  utilita  di  prendere  i  pezzettini  umani 
daindividui  di  piii  florida  salute,  e  la  poca  ulilitA  della  stessa 
escisione  de'bottoni  carnosi  comunque  superliciale,  in  prece- 
denia  della  trapiantazione,  quando  Tiperplasia  fe  ad  un  grado 
s^vanzato ;  la  qual  cosa  s'iulende  bene  con  Tavvanzata  man- 
canza della  vascolariti ,   veuendosi  a  dislruggere  quella  rcle 
capillare  che  sempre  in  maggiore  o  minor  quanlitd  esiste  ver- 
^  la  superficie  delle  granulazioni  e  che  manca  nel  loro  cor- 
Po,  mentre  quando  la  sclerosi  e  discrcta   non  vi  manca  del 
'^Uo.  Ci  mostra  infine  la  convenienza  de'  pezzettini  molto  pic- 
C'li,  ma  sempre  contenenti  uno  strato  dermatico  col  relative 
ft'licolo  vascolare;  Taspetlo  granelloso  tan  to  speciale  che  pos- 
sono assumere,  allorche  per  eccezione  riescono  ad  innestarsi 
^n  mezzo  a  bottoui  carnosi  mollo  duri  e  sporgenti,  non  che 
•^soliia  Icnlczza  di  svihippo  delle  loro  espausioni  cicatriziali. 
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S)iiegazionc  dplle  biculfi  '. 

Tav.  I. 

PiR.  I,*  —  Porzione  Ji  larpa  piaga  niollo  nel  ciioio  c.npelluto  vers 
I'occipito,  con  sei  pc/.zeitini  trnpiiintati  cquidielanti  cd  in  scrie.  i 
2*  giurno.  V^ggunsi  i  pezzeuini  tumcfaUi. 

Fig.  2.*  —  La  Btossa  dopo  30  giorni,  quando  io  slrato  granulot 
liissurcggiante  si  ^  roveecialo  6u'  pezzetlini  c  li  ha  coniprcssi  <la  Ui( 
i  lati.  Vcpgonsi  i  pezzettini  infopaati  b  melto  diminuiti  di  Tulumt 
uno  di  e^si,  a,  6  divenulo  globulnre. 

Fig.  3.*  —  La  slcsaa  dopo  aliri  i'2  giomi.  quando  Ic  graniilaziii 
lussurcggiaiUi  inlorno  ai  pei^ettini  sono  slata  gia  riilolic  col  cauKtS 
0  con  I'eaciRione ,  e  le  forinazioni  cicatriziali  banno  potuto  9org« 
G  progrediro.  Vedesi  la  porzione  di  piaga  gi&  alquanto  rislretta,  « 
nic  lo  dimuEirano  i  pczzeitini  con  le  nuove  rormazioni  cicalri&i 
pill  ravTicinali  fra  loro ;  I'orla  della  piaga  ^  pare  in  via  di  cicnLi 
zazionc,  e  quesia  piQ  avvaiuatii  ne'punti  che  trovansi  piii  pros&l 
ai  pi^zzctlini.  In  ogni  area  cicatrizlalo  vcdosi  distintu  il  pezxettina 
iiGstaU)  ridoito  di  volume  per  1' accidcnto  sudPtto,  con  una  nixc 
formaEione  di  cicatrice  tutt'  intomo  ( zona  biuncastra  cicalriziale). 
a'limiti  dt  questa  una  slrisciolina  piu  colorata  <zona  porporina  « 
hottoni  cornosi);  nc'punti  di  maggiora  progressione  veggonsi  poi 
di  eepanHtoni  cicatriziali.  che  riuniscono  le  arec  cicalriziali  fra  lo 
0  cnn  I'orlo  cicatrizz.mlc  dolla  piaga. 

Fig.  *,•  — La  siBBsa  dopo  allrl  li  giorni,  quando  la  clcatrizzazi 
ne  si  h  complelaia.  Vedesi  la  porzione  di  piaga  scmpro  piii  rislrclt 
co'centri  delle  aree  cicalriziali  scmpre  piu  ravvicinati.  CiascunaarM 
^  leggermcnte  infossata ,  e  nel  fondo  dcU' inTossamentu  dlstingus 
il  poxzeUino  trapiantato,  cho  nmane  nel  ccntro  un  po'  rilciato. 

Fig.  5.*  —  Porzione  di  piaga  dura  della  gamba  ,  divisa  dal  rim-J 
nenlo  merc^  una  cicatrice  da  trapianlazione  anlica,  di  due  mesi 
mezzo,  A,  che  «i  vede  per  met^:  otUi  pezzetlini  si  vedono  sulla  slessJ 
irapianlali  da  soli  3  giorni ,  cinque  per  semplice  apposizionc ,  ta 
con  precedents  escisiune  de'bottoni  carnosi;  di  quesU  ultinii  quell 
in  a,  posto  su  di  un  grosso  boUone  carnnso,  i  malto  bianco  o  s» 
levato  negU  orli  e  quindi  fallito;  gii  altri  due,  6,  c,  suno  ben  rit 
sciti  e  veggonsi  un  po'  infossali  e  piu  bnini  dcgli  aliri,  ciu  che  aa 
cade  ogni  qual  volta  si  6  fatla  in  prccedenza  i'esciisione  dc'boltof 
caruosi.  1  cinquo  rimanonti,  del  pari  ben  riusciii,  sonu  piii  aolleva. 

'  Tulle  k  Hgurc  conipresc  -n  quak  lavok  iono  stale  diie-jnatc  rfa(  vert 
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e  piu  biancbicci,  ci^  cbc  accado  ogni  qiial  volta  non  ^i  ^  adopcrata 
Tescisiono  do*  bottoni  camosi,  Tutti  qiielli  ben  riusciti  veggonsi  tu- 
mefatti  e  rugosi  e  con  gli  orli  abbassati.  ( Si  noti  cbe  la  tumefazio- 
ne  in  qucslo  caso  ancora  si  mantieno  al  3®  glorno,  sol  porcb6  i  falti 
di  Gvoluzionc  procedono  con  una  ccrta  lentozza,  ci6  cbe  accade  ncllc 
piaghe  dur(^,  e  non  ncllc  molli ,  nelle  quali  a  quest' cpoca  gia  la 
tunnerazione  ^  cessaUi.  Si  noti  ancora  cbe  i  pezzettini  sono  menu 
equidlstanti  e  meno  ben  disposti  in  serie,  solo  per  la  necessita  del 
doversi  adattare  alia  conGgurazione  della  piaga). 

Fig^  6.*  —  La  stessa  al  25®  giorno,  quando  lo  sviluppo  dclle  nuo- 
^c  formazioni  cicatriziali  6  abbastanza  progredito.  Si  vede,  al  solito, 
ristretta  V  area  della  piaga ,  ma  un  poco  di  piu  la  dove  gF  innesti 
sono  ben  riusciti ;  i  bottoni  carnosi  dovunque  in  migliori  condizio- 
<)i  9  le  aree  cicatriziali  ravvicinate ,  ma  non  molto ,  e  un  po*  meno 
fi^iluppate  di  quel  cbe  vedesi  a  quest*  epoca  nelle  piagbe  molli.  I 
pezzettini  son  sempre  ben  distinti,  ma  quclii  trapiantati  dietro  esci- 
sione  de*  bottoni  carnosi  sempre  piu  bassi  e  piu  bruni. 

Fig.  7.*  —  Sezione  perpend icolare  di  un  pezzettino  trapiantato  com- 
presso  e  soprafTatto  da*  bottoni  carnosi  lussureggianti  ( presa  da  un 
pezzettino  analogo  a  quelli  disegnati  nella  fig.  2*;  preparata  alFal- 
<^ool  e  con  imbibizione  di  carminio ;  osservata  a  90  diametri  )•  Si 
^ede  il  pezzettino  A  tra' bottoni  carnosi  B,  B\  sollevati  e  rovesciati 
^pra  di  esse,  divenuto  quasi  globulare,  co*  suoi  estremi  spinti  Tuno 
verso  Taltro,  ed  in  uno  di  ossi,  verso  ff^  I'epidermide  atrofiata  per 
^n  certo  tratto :  la  rimanente  epiderroide  ^  un  po*  gonfia,  ma  senza 
vicuna  traccia  di  proliferazione ,  come  senza  la  menoma  traccia  di 
^uova  formazione  cicatriziale  a*  suoi  margini ;  il  derma  suttostanto 
^  piuttosio  ricco  di  elementi  cellulari. 

Tav.  II. 

Fig.  1.'  —  Sezione  perpendicolare  di  un  pezzettino  trapiantato  in 
^golare  andamento  al  5*  giorno:  ( preparata  alFalcool  e  con  imbi- 
bizione di  carminio;  osservata  a  90  diametri).  Vi  si  vede  Tinnesto 
^^l  pezzettino  A  co' bottoni  carnosi  /?,  /?,  B,  senza  alcuna  sostanza 
intermedia ;  la  comunicazione  vascolare  ristabilita  in  a ;  i  capillari 
^  ^  h,  h ^  h  ^  alquanto  riccbi  di  elementi  cellulari ,  ma  non  altret- 
^nto  il  connettivo  dermatico;  Tepidermide  c,  c,  c,  immutata  o 
senza  traccia  di  proliferazione ,  con  gli  orli  dcllo  strato  corneo  uu 
P^*  piu  sporgenti  sul  livello  dello  strato  Malpigbiano ,  il  quale  per 
^^tro  scende  a  dritta  e  sinistra  abbastanza  profondamcnto,  d,  d,  ci6 
^^e  sembra  awenire  in  conseguenza  della  relrazione  del  pezzettino 
^Horcht*  vicne  trapiantato.  Frattanto   agli  estremi   doll*  epidermide 
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ilol  pozzoitino ,  \n  e ,  e ,  vcdcsi  una  nuova  lurmaziono  opidormica 
in  accrescimonlo  di  quolla,  ossia  una  cspansiono  cicatrizialo  g\h  co- 
minciata  sullo  vicino  granular.ioni,  il  cul  conncttivo,  sotlo  I'opidcr- 
mido  iioTclla,  6  por  un  sottilo  strato  divonuto  piii  tmgparcnte,  con 
cellule  plii  rare,  oblonghe  o  disposto  in  scrio  orizzontali  od  obbli- 
que.  ( In  0  vi  6  il  fundo  di  una  glandola  scbacea  comproso  nella 
sczione  )• 

Fig.  2.'  —  Sczjono  perpendicolaro  di  un  pozzettino  trapianlato  Iq 
rcgolare  andumcnto  al  3®  giorno ;  ( preparata  air  alcool  o  con  im- 
bibizione  di  carminto ;  osservata  a  90  diametri ).  Vi  si  vode  il  pcx- 
KcUmo  A  con  cellule  del  connettivo  numerose  o  sviluppate,  sopra* 
tnlto  intorno  a*capiUari  a,  b,  b,  ma  anche  in  tutta  la  inassa;  Tepi- 
dennide  in  pieno  lavorio  flogistico ,  essendo  lo  strato  Malpighiano 
fatto  piCi  grosso,  con  cellule  molto  rigonfie  ma  senza  traccia  di  pro- 
iifornzione,  parzialmente  scoverto  in  alto,  alia  sua  superflcie  e,  e« 
dove  si  vedono  molte  cellule  purulente;  lo  strato  lucido  d»  d,  in 
via  di  distacco,  in  seguito  di  tale  formazione  di  pus  molU)  attiva 
verso  i  suoi  estremi,  ossia  alia  circonforenza  del  pozzettino  trapian- 
tato ;  lo  strato  comco  « ,  e ,  gii  quasi  tutto  distaccato ,  e  con  qual- 
che  gruppo  di  cellule  di  pns  in  un  punto,  fra  esso  e  lo  strato  laci- 
do,  cvidentemcnte  di  migrazione.  Agli  estremi  dello  strata  Malpigbia- 
no,  in  /",  r,  Tcdesi  la  nuova  formazione  cpidermica  od  espansione 
cicatriaiale  progrodita  ed  abbastanza  larga,  poggiante  sul  conncttito 
reso  semitrasparente  in  quel  punto,  con  cellule  come  sopra.  ^ 

Fig.  3.'  —  Espansione  cicatriziale  novella  scgnata  ncl  punto  f  del 
prcparato  prcccdcnto  ,  osscrvala  a  4U0  diametri.  Vedesi  in  sopra  a, 
ncllc  cstremo  collulo  Bupcrdciali  drllo  strato  Ma]pif;hiauo  appartc- 
ncnto  al  pczzcltiiio  tr.'.pianlato  ,  la  cosi  delta  prolifcrazionc  cndogc- 
na ,  chc  qui  mcglio  si  dovrobbc  diro  riompimento  ccllularo  da  cel- 
lule migratoric ,  dundo  la  formazione  di  pus-,  piii  in  sotto ,  c  pro- 
lungantcsi  a  destra,  rcpiderraidc  novella,  con  cellule  senza  traccia 
di  proliferazione ,  ecceltoch^  in  due  soli  punti  ft  ,  c .  ncllc  cellule 
situate  al  primo  rango  ,  immedialamente  sul  couneitivo ,  dove  vc- 
dcsi  un  doppio  nucleo,  cho  potrebb' essere  piu  vcramenlo  una  slrelia 
sovrapposiziono  di  due  cellule  noa  ancora  bene  sviluppate;  scmpro 
piu  in  sotto  vedesi  lo  strato  di  conncttivo ,  con  cellule  non  &iivalc 
fra  lore,  raentro  sono  stivaio  nel  rinianentu  della  granulaziono ,  di- 
sposto in  sense  orizzonlale,  cd  alcunc  di  esse,  sul  liniitc  superiore, 
d,  fi,  f,  diretlo  verso  Tepidcrmide  novella,  in  ^uisa  da  far  ritcnure 
ihc  si  avviino  a  niij^raro  ed  a  cos'  tuiro  ropidermide. 
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UIMESTO  EPIDERMICO 


E  IL  PROF.   PORTA  DI  PA VI A 


Una  roemoria  pervenutaci  in  quest!  giorni,  col  titolo  «  Dell*  in- 

nesto  epiderraico  delle  piaghe »  e  con  la  firroa  del  prof.  Luigi  Por- 

TX,  ba  richiamato  tutta  la  nostra  attenzione,  tanto  per  T  impor- 

tanza  dell'  argomento,  quanto  per  \  autorit&  di  colui  che  lo  trat- 

tava.  Ma  ci  ba  colpiti  il  disinganno  e  lo  stupore,  crescenti  sem- 

pre  alia  lettura  di  ogni  pagina  di  questa  memoria,  la  quale^  de- 

ficiente  delle  piu  volgari  nozioni    della  scienza  ,    deficiente  an- 

Ae  delle  regole  elementari  della  convenienza,  nega  il  principale 

potere  dell*  innesto  e  tuttavia  lo  vuol  mantenuto  nelle  mani  dei 

pr&tici  « per  \  uso  cbe  crederanno  e  per  X  effetto  cbe  ne  potran- 

no  avere  c ,  concludendo  di  aver  mostrato  qual  sia  Tinnesto  a  ve- 

^Qio  nudo  e  ad  occbio  nudo ,  .  .  perfettamente   intelligibile,  .  . 

^poglio  degli  omati  e  panneggiamenti  cbe  Taffezione,  la  preoc- 

CQpazione  e  Villusione  gli  avevano  aggiunto  per  dargli  prestigio  ed 

• 

^andirlo  » ,  non  senza  una  carica  a  fondo  su  tutto  il  comples- 
'^  delle  sue  virtii,  da  doversi  dicbiarare  a  se  non  bugle  ,  almeno 
teone ,  preoccupazione ,  esagerazione  » ,  e  non  senza  trovare 
'ben  piu  strano  cbe  simili  fole  abbiano  potuto  diffondersi  e  far- 
^  ^cettare  dai  cbirurgi  di  tutti  i  paesi,  e  creare  una  pubblica 
<>P>nione  devota  all*  innesto  epidermico,  cbe  non  potr&  essere  ri- 
"°^ta  ai  confini  del  vero  cbe  per  opera  di  maestri  autorevoli  e 
*^  tempo  » . 

^  verity  questo  h  troppo.  Giammai,  o  ben  di  rado^  si  6  vi 
^*  ^ra  noi  una  maggiore  mancanza  di  riguardi  e  una  piu  spin- 
^Hracotanza  da  parte  dei  maestri  autorevoli.  Noi,  direttamen- 

fa  g. 

^  gratuitamente  proyocati,  sentiamo  il  dovere  di  rispondere, 


L 
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e  lo  faremo  senza  reticenze  '.  Bisogna  por  dirlo;  chi  colti' 

scieiiza  in  Italia  viene  a  trovarsi  in  una  posizione  affatto 
golare.  Non  baata  che  egli  logori  le  sue  forze  a  sciupi  la 
aostnnza  in  pubblicazioni  che  non  hanno  niai  fatto  ricco  ue 
no,  e  non  sono  considerate  nh  in  alto  n^  in  hasaa  ;  giaccbi 
alto,  presso  i  Ministri  e  lu  maggior  parte  de'  noatri  Burgr 
Si  guardano  oramai  di  buon  occhio  Bolameuta  quelti  che  ne 
leticano  la  vanity,  e  si  adattano  cou  loro  a  fnnzioni  che  )a 
cenza  ci  vieta  di  nominare ;  in  basso  poi  ,  presso  i  cosl  A 
pratici,  in  generale  1' esaere  d  scienziato  n  6  titolo  tutto  al 
di  compatimento,  ma  sempre  tale  da  far  demerttare  1 -beni 
deir  esfrcizio  cliuico,  Kon  basta  tutto  cio:  chi  coltiva  laacU 
in  Italia  deve  subire  di  tempo  in  tempo  le  roolestie  di  qua 
maestro  autorevole  ,  o  di  qualche  aspirante  ,  cha  6  aicuro  d 
cqniBtare  in  tai  guisa  il  favore  potentUsimo  de!  maestro;  t 
sperimentare  gli  effeiti  della  poUtica  di  Tavijuinio.  che  mostn 

'  U  Porta  oila  11  nosiro  name,  assudnndoci  a'cbirur^ri  iaglefi  e  ltd* 
i  quali  hanno  eiegiiilo  1"  innMlo  di  nn  lembo  di  pelle  di  vsria  dinisiwi 
fii>  che  egli  crede  «  cdsb  gik  rigeltata  sin  dsl  jirincipio  d?l  secolo  < ,  lu' 
raiioDs  in  foggia  di  una  rino-<neli)>chilnpastica ,  la  quale  offrita  i 
di  niiovo  che  nieritaage  di  esEere  rifallo  ».  Poleva  dunque  metterci  d> 
L>!,  rinaoendo  naturulineiiie  al  giudii^io  de'kltori  le  tat  pengrine  pro) 
jioni  siilla  trajiianiaiinne  ciilaupa,  che  sol/imenip  i  maeslri  aniorevoU 
Hono  insegnare  in  tal  mode :  ma  invece  conlinua  nd  occitparsi  di  noi 
za  alcun  motivo  plauiibile,  dando  a  modo  siio  un  cenno  dei  noBtri 
que  ca»i  di  piaghe  curate  ron  la  trapiantazione,  e  coocludendo  con  i 
sle  parole:  npare  che  Amadile  non  alihia  altri  casi  di  succesao  ,  I 
mend  non  avrel.tie  mancato  <li  accennarli,  o  quindi  si  i  auloriiisli  a 
nere,  che  dai  ')  cnei  toccati  e  i  2S7  inneeti  fatti  sui  medesini  egli 
Ilia  irallo  tutto  il  inaleriale  proprio  del  suo  lavoro:  ma  I'  autore  dieh 
di  avere  scclto  a  bella  posia  quesli  casi,  i  quali  forme  re  bbero  attntl 
eontroindicazioDi  dell*  inneslo-,  per  preaentare  eeempi  straordinari  o  Ni 
lari  di  8ucces80  dell' ope razione ;  e  eosi  siaii.  Qiiando  noi  aveasimoi 
per  le  mani  unicamenie  quei  5  casi,  non  avremmo  dichiarato  il  coofr: 
p  Earebbe  staio  onorevoliesimo  1' aver  saputo  da  soli  5  casi  trarre  I 
il  parlito  che  bene  o  male  ne  potemmo  trarre:  il  d'lbbio  dunque  del  1 
TA  i  del  ditto  graluito  ed  esseniialmenle  villaoo,  lale  da  renderlo  a 
di  quei  riguardi  che  si  son  sempre    avuti  per  lui.  e 
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COD  la  recisione  dei  papaveri  nn  po'piu  alti,  come  dovesse  man- 
tenersi  la  propria  altezza.  II  male  b  tanto  avvanzato^  che  il  Porta 
medesimo,  la  cui  altezza  h  delle  meglio  riconosciute,  non  ha  cre- 
duto  di  far  a  meno  di  simile  politica,  ed  anzi  1*  ha  largamente 
nsata,  come  si  ^  visto  nella  sua  Relazione  dei  recent!  progressi 
della  chirurgia  Italiana,  dove  i  giadizl  anche  piii  favorevoli,  in- 
torno  alle  opere  che  non  gli  appartengono,  sogliono  combinarsi 
eon  qualche  osservaziOne  velenosa  ,  perfino  assurda  o  falsa.  Bi- 
sogna  qnindi  di  tempo  in  tempo  distogliersi  dalle  occupazioni  gra- 
vi,  nelle  quali  del  resto  il  perdurare  e  divenuto  una  vera  stol- 
texza,  per  dar  retta  alle  bizze  de*  maestri  autorevoli :  ed  eccoci 
on  in  siffatto  caso,  questa  volta  a  disposizione  del  Porta  ;  ve- 
diamo  dunque  ci6  che  egli  intende  insegnarci. 

11  Porta  dichiara  Tinnesto  epidermico  delle  piaghe  u  una  spe- 
cie di  autoplastica  per  trapiantamento  in  miuiatura,  la  piu  sem- 
pliee  e  leggera  ,  ridotta  all*  applicazione  di  sottili  lamine  cuti- 
oolari  sulle  superficie  ulcerate  a:  per  tal  modo,  fin  da  principio 
mostra  di  avere  un  concetto  tutt'  altro  che  chiaro  suir  ulcera  e 
snlla  piaga,  come  piii  tardi  mostra  di  averlo  anche  meno  chia- 
10  iotomo  alia  ferita.  Egli  lo  ha  sperimentato  sulle  piaghe  della 
pin  diversa  prowenienza ,  ma  ne  ha  atteso  V  ultimo  periodo  , 
tqnando  i  bottoni  della  piaga  prosciugati  e  rappiccioliti  non  dan- 
'  BO  che  poca  Unfa  iniesa  alia  produzione  della  pellicola  della 
tkairice  »  :  ed  ecco  a  che  si  riducono  le  sue  nozioni  intorno 
^la  formazione  della  cicatrice  ,  essendo  rimasto  perfettamente 
flstraneo  alle  Investigazioni  suUa  proliferazione  delP  epidermide 
0  invece  del  connettivo,  alle  ricerche  sulla  migrazione  cellulare , 
•  tutti  quel  sottili  studi  che  1'  innesto  epidermico  ha  dato  cam- 
po  di  ripigliare  in  esaitie^  e  che  hanno  affaticato  gli  occhi  e  le 
Bienti  di  tanti  osservatori.  Soggiunge  di  aver  'preso  la  massa 
iegl'innesti  dall*  uorao,  ed  anche  da  una  fanciulla  negra,  come 
pnre  da  divers i  animali  (cani,  conigli,  piccioni  e  polli)^  senza  perd 
*vw  vein  to  far  prova  d'innesti  presi  «  da  lembi  cutanei  degli  am- 
P^tati,  da  moribondi  e  perfino  da  cadaveri  umani,  come  b  stato 
latto  da  diversi  autori » ,  giacchfe  queste  prove  «  nel  caso  attuale 
8»  son  mostrate  fuori  di  proposito  »,  e  parrebbe  « follia  il  voler- 
^1  d'ora  innanzi  sobbarcare  con  innesti  mortis  e  di  animali,  aven- 
^0  la  quasi  certezza  di  fnllire)).  Ma,  cos\  dicendo,  egli  finge  di 


ignorare  che,  tlopo  I'  Kf)FMOKL  e  lo  Czkrst,  i  pe«»ttiiii  riears 
da  tiili  sorgenti  ,  non  ntai  innesti  mortt  ,  son  pari^i  accett«T« 
propriaiiiente  per  la  trap iantazi one  catanea  da  esegnirai  in  %i 
pia  scala,  come  6  necesaaria  in  alcani  caai',  e  per6  ai  6  cooi 
nuato  in  tali  innesti  non  per  un  semptice  deijiderio  di  provi 
che  Barebbe  tuttavia  'sempro  rispettibilc ,  ma  per  un  giusto  c 
guordo  a'  dolori  che  i  pazienti  riovrebbero  soffrire,  qaando  raol 
p  non  esilissimi  poitzettini  per  Tinnesto  si  prendessero  su  br- 
niedetiimi ;  nfe  perchi;  6  piu  facile  veder  lalHre  cotali  innesita 
dovrA  farsi  a  ineno  di  stadiare  se  e  come  poa^a  renders)  fociX 
vederli  rioscire,  ond' t  che  parrebbe  una  follia  piuttosto  iljkU 
volerai  pib  d'ora  innanzi  sobbareore  a  speriraentarli. 

Viene  poi  a  raccontsre  come  i'  solto  il  nome  d'  innesto  cpider" 
mico  si  son  fatte  due  operazioni  diatin'.e,  1'  innesto  di  Reterdi' 
fuUa  piaga  seniplice  in  grauulazione  ,  coUa  punta  della  lancelt» 
di  una  piccola  squama  di  epidermide.  e  Tiunesto  eacguit^  im 
cliirurgi  inglesi  e  tedcsclii  e  dairAttiBiLE  di  Ksi>oli,  di  un  lemb* 
di  |)elle  di  varia  diraensione,  tagliato  via  colle  forbicine  a  cae 
chiaio  ovvero  le  mollette  ed  il  eoltetlo.  disteso  sopra  piagbe  SI 
ngni  genere  .  e  nelle  complicate ,  premeasi  a  titolo  di  prepare 
zione,  lo  afregatnento,  la  scarificazioue,  V  escissione,  i  cansticB 
per  rinfrescarne  la  anperRcir  e  convertirla  in  nna  ferita  recent«a 
E  dice  che  "  ta  teoria  od  il  principio  su  cui  basano  te  due  op« 
razioni  c  la  meccanica  loro  sono  diversi »  ;  che  1'  ultimo  mete 
do  sin  dal  principio  del  secolo  ^  stato  rigettato,  laonde  e  tnntil 
occuparsene  n  come'di  cosa  gi&  paasata  in  glndicato  e  che  null 
ha  che  fare  col  vero  innesto  epidermico.  che  si  presentava  col  3 
sembianse  di  un  atto  nuovo  nella  terapia  delle  piaglie,  mentv 
escidere,  scorticare.  scarificare  ed  asportare  col  coltello,  ovv»b 
bruciare  il  .fimdo  e  i  margfni  di  una  piaga  con  perdita  di  9* 
stanza  per  tramulorli  in  ferita,  e  poi  piantarvi  sopra  un  peE« 
di  pelle  a  foggia  di  una  rino-melo-chiloplastica,  offriva  null*  * 
nuovo  che  meritaase  di  essere  rifattoii.  Continua  poi  dicendi 
che  r  innesto,  della  larghezza  di  uno  o  due  millimetri  quadrati 
si  fa  merc6  la  punta  di  una  lancetta;  soggiunge  pertanto  cb< 
I'  una  foglia  epidermica  *!  generalmente  un'  illuaione,  ma  si  deve 
ammettere  che  1'  innesto  detto  epidermico,  levato  coUa  lancctt-i 
nell'uomo,  sia  una  scaglia  cutanea,  formata  di  nna  lamina  ester 
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x&A  epidermica  e  di  ano  strato  fibroso  o  papillare  sotiile  del  co- 
sottoposto ;  gr  innesli  poi  che  si  escidono  colla  forbice  a  cuc- 
iaio.  .  .  80D0  tutti  dermatici,  formati  di  tutta  la  spessezza  del 
cotIo;  il  che  ^  bene  di  sapere,  per  comprendere  che,  nella  gene- 
liU  degl'  innesti  detti  epidermici,  non  ^  la  squama  di  epider- 
ide,  ma  nn  minimo  lembetto  di  pelle  che  fa  presa  colle  gra- 
xilazioni  della  piaga  n .  —  Quale  b  dunque  la    grande   differenza 
r  inne.sto  epidermico  e  la  trapianiaeione  cutanea  che  il  Porta 
descrive  senza   nominar  mai?  Quale  e  la  diversity  della  teoria 
e    del  prineipio  su  cui  si  basano  le  due  operazioni?   Come  mai 
xl  Porta  non  ha  capito  che  la  trapiantazione  cutanea,  preferita 
dai  chirurgi  inglesi  e  tedeschi  e  da  altri ,  sia  non  piu  che  1'  in- 
nesto  epidermico  in  migliori  condizioni?  Come  mat  non  ha  ca- 
pito che  questa  trapiantazione    sia  un  fatto    del  tutto  recente  , 
degnissimo  di  studio  e  non  avente  nulla  di  comune  con    la  ri- 
no-melo-cheiloplastica?  i!  impossibile  che  egli  non  abbia  capito 
tntto  ci6,  e  deve  invece  supporsi  che  per  bizza  non  abbia  volu- 
to  capirlo.  Ed  ecco  Y  uomo  :  stimando  di  parlare  a  gonzi ,  per 
deprimere  il  prossimo,  egli  non  rifugge  da  nulla.  Coloro  i  quali 
si  sono  oceupati  dell*  innesto  epidermico  non  hanno  mancato  di 
^tinguerlo  dalla  trapiantazione  cutanea,  ma  notando  che  tutta 
la  differenza  stava  nel  preferire  di  trapiantare   insieme  all*  epi- 
dermide  uno  strato  del  derma  non  tanto  sottile,  cid  che  ne  as- 
8iturava  meglio  la  presa  e  lo  sviluppo  ulteriore,  sempre  nel  di- 
*egno  di  avere  dal  pezzettino  trapiantato  nuove  espansioni  epi- 
dermiche  cicatriziali  ,  che  promuovessero  il  saldamento  di  una 
•oluzione  di  continuity  poco  o  nulla  tendente  a  cicatrizzare.  Noi 
principalmente  facemmo  riflettere  che,  volendo  eseguire  gVinne- 
»ti  solamente  nelle  piaghe  piccole^  facilmente   riducibili  ed  an- 
Cue  in  piena  cicatrizzazione  ,  con  piccolo   numero  di   pezzettini 
^^^  bastassero  a  recare  il  saldamento  in  20  o  30  giorni,  dava- 
^  air  operazione  l*  aspetto  quasi  di  una  lepidezza;  mentre  inve- 
^  occorreva  tentarli  ne*  casi  molto  diflBcili  e  gravi,  ne*  quali  essi 
"ttgcivano  con  immense  difficolt4,  e  per6  diveniva  necessario  ri- 
<*rcare  tutte  le  vie  possibili  di  farli  riuscire.  Suggerivamo  quindi, 
^Itre  al  trapiantare  pezzettini  larghetti  e  ben  condizionati,  con  un 
^fiveniente  strato  dermatico,  sempre  mantenendo  Toperazione  nei 
^nnini  piu  miti  senza  menomame  Y  efficacia,  i  migliori  atti  pre- 


liminavi  alio  scopo  di  favorirne  il  succesao  ;  vale  a  dire,  Uli 
il  distacco  dello  fltraio  piogenico,  meiliante  1' abrasioni;  foriata 
dilo  Buernito  di  una  pezzolina  ruvida  o  mediante  il  sollevoinenti)  ( 
padijilione  della  pifcola  sonda,  tnlora  la  quasi  reeentaiione  ,  u 
diantc  I'  incisione  de'  liottoni  ['ainosi  col  bistori  o  meglio  Tea 
sione  fon  le  pitcole  forbici,  supev&i:iii,le  e  proporstotiala  alle  6 
.  metiifoTii  del  peesellino  (7a  Irapiantarsi,  seBi&  contare  i  modifio 
tori  ordinarl.  il  bagno  prolunpato  ed  i  eaustici.  massimo  conli 
lo  rnllositii.  II  Port*  cliiama  i^  scortieave »  il  riniovere  lo  stw 
piogenico,  daiidc  naturaliiientc  a  conoscere  vbe  egli  non  sapji 
cbs-u  sia  questo  strato;  chiaroa  u  convertire  la  piaga  in  feriUf  i 
incidervi  o  esoidervi  i  punti  in  cut  deve  farsi  la  trapiantjuioi 
e  perHno  11' uausticare  ,1a  piaga,  dando  a  divcderu  clie  nemiDei 
delta  Tei'lta  abbia  un  tsoncetto  giiuta.  Causticando  la  piaga,  I 
si  eonverte  in  fevita?  Ma  davvero  e'  6  da  sgomenlarsi.  E  p 
clie  male  ci  sarebbe  a  convertire  la  piaga  in  ferita,  se  ([uesto  w 
lesse  ad  assit'urare  la  riuscita  degl'  innesti  netle  soluzioni  i 
conlinuiti  non  tendenU  a  saldare?  Soggerispe  forse  il  Pout*  qwl 
che  cosa  di  meglio?  NulTaltro  egli  Huggeriace  che  V  astanW 
da  qualunque  lentalivo  d'  inncato  in  sinilli  casi ,  ci6  cbe  senii 
dubbio  b  molto  comodo  e  non  turba  la  buona  digestione.  A  ogi 
mode  avrebbe  jiotuto  ben  lasciare  blie  altri  fatessero  qtiesti  len 
tativi,  senza  dira  cbe  non  o'  era  nulla  di  nuovo  cbe  tncritMi! 
di  essere  rifatto:  ma  b  inutile  in^istere,  quando  manifeslameBtt 
non  ba  potuto  o  non  ha  voluto  intendere'cosa  sia  la  trapiantt- 
Kione  cutanea. 

Ora  vediamo  come,  abbia  il  Pokta  proceduto  all'innesto  epiJer- 
mico.  Si  e  piuttosto  attenuto  a  pezzettini  di  '/,  a  2  milHmetri  qM^ 
drati;  li  ba  deposti  in  qualunque  punto  della  piaga,  nel  emtio 
e  nei  margini  ;  piii  spesso  per6  ha  upreferito  quest' ultimo  laogo 
end'  essi  venissero  al  piii  preato  raggiunti  dalla  cicatrice  in«- 
ginalei).  Ma  e  facile  rilevare  che,  cosl  facendo,  egli  si  ha  (olio 
piii  spesso  il  modo  di  vedere  e  studiare  lo  sviinppo  ulteriore 
dfi' pezzettini  trapiantati,  e  ci6  forse  ba  contribuito  non  po«  » 
farglielo  sconoscere.  Quauto  al  numero  degli  innesti ,  ne  ha  m"*- 
si  fl  d'  ordinario  5  a  10,  che  ripeteva  nelle  raedicature  suc»»- 
Mivo  quando  cadevano  .i,  coaicohfi  in  aleuni  casl  h  giunto  a  mrt- 
terne,  in  varie  riprese,  fino  a  100  e  120.  Se  non  che,  egli  »«■ 
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rerte,  a  appena,  per  un'eccezione  rara^,  fanno  presa  molti  innesti 
contemporanei ,  e  nemmeno  h  raro  di  vederli  in  buona  parte 
Ftaccarsi  alia  prima  o  seconda  medicatura,  non  dimenticando  aa- 
ehe  che  V  innesto  epidermico,  non  ostante  la  sua  innocenza,  b  un 
eorpo  straniero,  che  irrita  la  piaga  con  la  sua  presenza  e  per  lo 
aomento  dello  spurgo  determina  la  propria  caduta  » ;  d*  altron- 
de,  P  se  r  innestatore  ha  fede  nella  prolificazione  ,  a  che  tanti 
innesti  ?  a .  E  soggiunge  che  (i  le  diverse  maniere  di  medicatura, 
avendo  cura  neir  ablaziooe,  non  si  h  visto  che  influissero  in  modo 
palese  al  distacco  degl*  innesti » .  —  Senza  dubbio  h  notevole  che , 
Tedendo  fallire  gl*  innesti  in  tanto  gran  numero,  non  abbia  voluto 
ripetere  dalla  condizione  intrinseca  della  loro  poca  vitality  il  facile 
insuccesso,  e  da  questo  la  condizione  di  un  vero  corpo  straniero 
eon  la  conseguenza  deirirritazione  e  deiraumento  del  pus;  e  note- 
vole  ancora  ehe,  vedendo  aumentato  il  pus,  abbia  voluto  affermare 
e^re  indifferenti  le  diverse  specie  di  medicatura.  Coloro  i  quali 
li  sono  occupati  dell'  innesto,  comparando  le  diverse  maniere 
di  eseguirlo,  ci6  che  il  Pokta  ha  ricusato  di  fare,  han  veduto 
neUa  troppa  tenuity  de*  pezzettini  un  prime  elemento  intrinseco 
di  facile  insuccesso  ;  ed  han  veduto  che,  col  fare  vi  pezzettini  piii 
doppi  e  larghi,  il  successo  h  piii  facile,  e  quando  alcuni  di  essi 
nescono,  si  modifica  la  parte  in  guisa  da  facilitare  il  successo 
degli  altri,  sicch^  vengono  a  sostenersi  scambievolraente.  E  per6 
noi  medesimi  abbiamo  avuto  cura  di  determinare  quale  e  quanta 
doYcsse  essere  la  dimensione  preferibile  de* pezzettini,  in  quale 
ordine  e  a  quale  distanza  fra  loro  dovessero  preferibilmente  es- 
•w  messi  al  posto  :  nb  poteva  venirci  in  pensiero  che  pochi 
mnesti  dovessero  bastare  «a  chi  ha  fede  nella  prolificazione)), 
essendo  sempre  necessario  un  certo  tempo  pel  suo  risultato  com- 
pleto,  e  potendo  questo  tempo  abbreviarsi,  non  senza  moltissi- 
nii  vantaggi,  mediante  un  maggior  numero  d'  innesti,  Ci  siamo 
pnre  preoccupati  grandemente  della  medicatura,  ed  abbiamo  sug- 
getito  il  velo  in  seta  gommato  o  preparato  alia  gelatina,  che  fer- 
tt^abene  gV  innesti  (soggetti  a  vacillare  come  il  Porta  medesimo 

• 

neonosce )  ,  e  consente  V  uscita  della  marcia  ,  il  rinettamento 
^notidiano  della  piaga,  non  che  Vispezione  assidua  deirandamen- 
'^^deU'operazione,  n^  sappiamo  che  finora  siesi  suggerito,  a  no- 
8tro  modo  di  vedere,  qualche  cosa  di  meglio,  Chi  per  es.  adoperas- 


se  il  velo  flrdinario  unto  di  olio  o  di  gUcerina,  non  fermeret 
bo  gl'  innesti,  nt  ainterebbe  nel  miglior  modo  la  loro  [)resa,  a  mt 
tivo  della  presenza  dei  corpi  grassi,  i  quali  possono  bensl  favorir 
lo  svtluppo  uUeriore  piii  tardi,  ma  non  1"  adesione  nei  primi  gior 
ni.  Chi  poi  facosse  uso  delle  lisle  di  diacbllon,  esaendo  molti  gl 
inoe^ti  e  dovendo  asare  molte  Hate,  sarebbo  soggetto  all' i neon ra 
nieote  del  rUta^^o  di  una  gran  qaantit^  di  marcia  con  danno  cer- 
to  degl'  innesfi :  si  vede  ogni  giorno  nella  cura  alia  Bathtos  quale 
ristagno  abbia  luogo ,  e  sc  questo  nella  medicatura  ordinuu 
non  pregiadica  ,  pregindica  senza  dabbio  nella  medicatura  coo 
gV  innesti  '. 

'  QuEilP  cose,  per  altm  gii  da  noi  tvLluppale  net  no«tro  laroro  ,  di- 
ciainu  anche  at  <lol.  Mcnzbl,  che  pu-laadone  nel  Morgagni  1872  p.  H 
1  qu*I  roodo  che  ^i  adopera  Ir^'  gentiluomini,  cf  facevn  osseniiiv  nat 
nella  ciiaica  di  Vi*nna  ni  spniwero  con  ottimi  risuJlaii  dello  li«W  di 
empiaatro  sia  di  diacbilon,  o  di  mercuria,  o  di  cerussa.  FincU  »i  iralll 
di  un  numpro  d'  ioavsti  dincretn,  va  bvnissimo:  ma  quaudo  sitmluAi 
iin  niiiDPro  d'inaciii  nou  lievc,  mesai  a  di«taaia  nca  grand?  ehnLM^ 
colnla  su  lulta  la  superficie  dclla  piaga  ,  non  poasiamo  ritenere  aocrt- 
levoli  1(1  liete  adesiv*.  Copliamo  poi  I"  ooca«ione  per  rispondere  «nwi*  ■ 
a  due  allre  sue  (i«servazioni.  ),°  Noi  aflermavanio  che  dietro  il  >ald*> 
mento  del  |ieiMUino  cutaneo  trapiantato,  la  cireolaitone  vaiaU  vi  illH' 
ilaliillsce ;  ed  egli  si  limila  qui  a  dire  -i  deploriamo  che  1'  A.  non  (t 
atibia  rornilo  pure  i  dtEegni  iIh' preparati  inieliati  ».  Se  cia  ciii  fgli  la 
lulmo  enpriniere  HemplicementP  uno  sfogo  ili  ciiriosili  non  eoildiifalUi 
Iroieri  la  nostra  srusa  in  quelle  parole  clie  leggonsi  nell'  introduBif 
ne  H  questa  polemica  iainrD')  alle  condiiiani  di  chi  coitiva  h  <dtM 
in  Italia:  se  poi  ha  tolutn,  con  forma  EquidiLamente  corteee,  eaprinO' 
PC  un  dubl.io  Biilla  rpalla  del  fallo ,  trovera  foree  a  Iraoquillltii  m1 
Bapere  in  ehe  luodo  T  abljiaino  rilevalo:  abbiamu  preso  i  poiultini  d* 
inneito  dalle  dila  di  una  niano  amputata,  mantenendoei  nella  iitf 
lioue  de' sole  hi  papiUari,  ed  abbiamo  trapiantato  qiiesti  peiiettinini 
dori6  di  un  piede  da  amputarsi,  che  poi  fu  difatli  ampulato  al  S* 
giorno  deU'ioneBlo,  e  ei  fu  ricononcibilissima  la  disposiiione  de''»' 
tauto  carallerielica  nelle  papille  molto  sviluppate  delle  dila.  S-'N"' 
abbiamo  cilato  tutti  i  cultori  dell'  innesto  che  erano  a  nostra  conosecniti 
e  naluralmenle  ce  n'*  afuggito  qualcuno:  tra  gli  allri  lo  Ciirni  *  "^ 
Jacenko,  che  eseguivano  in  Germania  gl'  innesti  di  membrana  nnJ")' 
sa  e  gl' innuli  trail!  da' bruti  nello  sleaao  prime  aemestre  delTl,  ia**' 
uoi    li   eseguivanio   in    Italia.  Converra   il  dot.  Menzgi,  cbe  non  i  IV^ 
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Passa  iV  Pobta  a  considerare  le  diverse  cagioni  della  caduta 
degr  innesti,  e  mostra  la  difficolU^  della  riuscita.  Considera  an- 
con  il  snccesso,  e  ritiene  necessarie  due  condizioni :  ta  la  prima^ 
di  im  coalito  di  8uperficie  colle  granulazioni  al  di  sotto ;  la  secon  • 
da,  di  una  congiunzione  periferica  con  *  la  cicatrice  marginalen. 
Eprosegue:  r  la  durata  e  riuscita  dipende  interamente  dalla  secon- 
ds eondizione,  la  cicatrice  spontanea  natnrale,  la  quale  neirultimo 
itadio,  pullulando  con  energia  dai  margini  e  dai  luoghi  central! 
della  piaga,  raggiunge  gl'  innesti  per  ogni  lato,  dk  loro  appoggio, 
e  11  obbliga  a  divenire  parte  integrante  od  un  elemento  suo  pro- 
prio:  tale  essendo  appunto  il  fine  degl*  innesti  epidermici  e  derma- 
tiei  che  riescono ;  di  convertirsi  in  altrettanti  punti  di  cicatrice 
delle  ferite  e  delle  piaghe  ,  e  di  contribuire  alia  loro  chiusura » . 
KoQ  altro  h  il  concetto  del  Porta  sugli  effetti  delF  innesto.  Sog- 
ginnge  poi  queste  parole:  aqualche  autore  ha  detto,  che  Tinne- 
itodopo  la  sua  adesione  subisce  una  specie  di  esfogliazione,  o  di- 
lUcco  di  una  foglia  snperficiale  ,  che  ne  toglie  per  il  momento  la 
veduta,  ricomparendo  in  seguito  rigoglioso  nulla  faccia  della  pia- 
ga:  qnesta  metamorfosi  potrit  forse  aver  luogo  facendo  gV  innesti 
•  dermatici  di  piccoli  lembi  del  corio  escisi  coUa  forbicina  ^  mane- 
gK  innesti  levati  colla  punta  della  lancetta  di  una  laminella  sotti- 
l^esemitrasparente,  una  esfogliazione  ,  se  avvenisse,  porterebbe 
la diatruzione  dell* innesto:  eppoi  io  non  ho  visto,  negli  innesti  da 
nafatti,  questo  processo  di  esfogliazione  snperficiale,  appena  do|K) 
ugetto  in  corso  di  adesione ;  menoqualche  innesto  nero  dalla  pellc 
«i  colore,  il  quale  dopo  la  cicatrice  lasciava  una  macchia  nericcia 
^cerotto,  senza  che  la  squama  si  togliesse  alia  vista  o  si  di3faces- 
••».-Come  si  vede,  nell'innesto  di  pelle  nera,  rilevando  una  macchia 
•oleerotto,  il  Porta  non  ha  potuto  negare  V  esfoliazione ,  ma  nel- 
*  innesto  di  pelle  bianca,  non  rilevando  alcuna  macchia,  ha  cre- 
datobene  dover  negare  T  esfoliazione.  Ogni  altro  osservatore  si 


conoscere  qunnto  si  fa  in  tutti  i  paesi  durante  cosi  breve  periodo  di  tem- 
po* e  86  dovessimo  qui  comparare  la  diligehza  rispettiva  degli  uomini 
«» ciatcun  paese  per  la  letteratura  straniera,  potremmo  mostrargli  come 
^c  cose  Italiane  ,  spesso  inviate  in  dono ,  spesso  anche  personalmente 
P^^ntate  in  Germania,  ei  veggono  tuttavia  ignorate  da  coloro  cbe  le 
^0  ricevutfi. 
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sarebbe  eircondato  dl  tutte  le  caatele  possibili ,  sarebbe  ricorso  t 
mezzi  d'investigazione  minuta  ,  dovendo  parergli  aingolare  eh 
fosse  soggetta  all'  esfoliazione  la  pelle  nera  e  non  la  pelle  bianca 
ma  il  PoKTA  non  va  tanto  pel  Rottile,  e  gli  basta  fare  qneata  acofa 
riflesflione,  che  ab  un'  eafoliazione  avTenU^e.  porterebbe  la  distiu. 
iBione  deir  ihnesto.  E  rincaha  tale  cnncetto  in  una  ana  nota,  do*. 
clta  il  Rkveiidih,  attribuendogli  dt  aver  detto  cbe  «  la  desquam^ 
i^ione  ai  fa  sumpre  nello  strata  epidermico,  e  noa  resta  che  \o  strs- 
to  profoado  per  le  fasi  ulteriori  >:  ;  e  gli  fa  questa  o.^servazions  : 
0  niccorae  quosto  strato  profondo,  che  deve  fare  il  lavoro,  non  e  ehe 
una  lamina  di  tessuto  fibrosa  della  pelle,  aembra  in  contraddizio- 
ne  a  quanto  avea  detto  prima  I'aut-ore  t  hc  Oru  il  Revbrois  «■ 
ramente  {Greffe  epidermique,  1872  p.  20  >  non  dice  ci6  cbe  il 
PoBTA  gli  fa  dire:  registrando  i  diversi  cast  egti  nota  qnello  in' 
cui  "la  dcsquamazione ,  lihe  gi  fa  sempre  nello  strato  epidermi- 
co trapiantato,  b  stata  jjOi  abbondanle  del  soUlo  ;  la  stiatopn- 
fondo  e  solo  limasto  in  sito  ,  ma  easo  basta  alio  aviluppo  M- 
r  isololto  f :  intende  dunque  parlare  dello  strato  profondo  epi- 
dermico, ed  oceoiTB  un  bel  coraggio  e  il  solito  metodo  di  nM 
rifuggire  da  qualunque  arte,  per  citare  il  liEVERDiM  a  quel  modi  I 
c  farlo  trovare  in  contraddizlonc.  Del  resto  bisogna  ammctun', 
ancora  che  il  Port*  ignori  la  divisions  dell'  epidormide  in  lit 
strati,  superiicinle,  medio  c  profondo  (  oorueo,  lucido  e  Mnipi- 
gbiano),  e  del  pari  the  iguori  come  la  desquamazione  epidtrmi^ 
non  signilichi  affatto  la  caduta  totale  con  aaaolata  soorertniaM  | 
derma. 

Quindi  parla  della  caducitJt  degl'  innesti  e  della  loro  innocni- ' 
tu  ;  e  poi  cita  i  cinque  casi  appartcnenti  ad  Ahab[[.e,  non  n 
sii  a  quale  propoaito ,  dopoche  ha  esclusa  e  condannata  la  lr»- 
piantazione  cutanea.  Cite  il  1."  caso  dicendolo  di  n  pisga  alia 
gamba,  tnoUe,  edeinatosa,  callosa  a,  con  una  contraddizione  ^- 
tuita;  riporta  il  numero  degl'  innesti  riusciti  o  falliti,  e  non  in" 
dica  nh  piii  no  meno  di  questo.  Del  3."  caso  da  una  mihJo- 
sione  amenis^ima:  n  di  87  innesti,  egli  dice,  per  diciiiaraiiu- 
ne  deir  autore,  riusciti  4<>,  falHti  41,  ci6  malgrado  la  pi»S& 
restando  aperta  ai  e  curata  co'  me/.zi  ordinarl  o,  quasi  die  gl  in- 
nesti non  avessero  dato  nessun  risultamento!...  Inaorama  J'"* 
notizie  augl'  innesti  fatti,  aenza  mai  dire  se  abbiono  daUi  o  ''^ 
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snluppi  cicatriziali ,  par  che  voglia  ricavare  soltanto  qnesto  ,  che 
esn  son  riasciti  per  pin  di  %  ^  falliti  per  meno  di  y, ;  n^ 
sappiamo  se  ne  sia  rimasto  soddisfatto ,  trattandosi  di  piaghe 
gravi ,  nelle  qaali  a  lui  non  e  bastaio  1'  animo  di  consigliare  al- 
eano  innesto.  Frattanto  subito  dope  nega  il  fatto  capitale  del- 
I'innesto,  vale  a  dire  il  divenir  ccntro  di  formazione  cicatriziale. 
rQae8t*idea,  egli  dice>,  delF  innesto  prolificatore  non  ^  figlia  di 
genniua  osservazione  ma  di  un*  illasione,  che  ha  abbagliato  ad- 
diriitura  nel  primo  caso  riuscito  ,  innanzi  la  verificazione  del 
ditto,  e  si  ^  ripetuta  come  eco  fino  al  presente » .  Dunque  ab- 
biamo  tutti  avute  le  traveggole,  ci  siamo  illusi,  non  abbiamo 
fatte  genuine  osservazioni :  e  le  osservazioni  microscopicho,  i  pre- 
parati.  i  disegni,  che  cosa  sono?  Ognuno  si  attenderebbe  che 
il  Porta  qui  conirapponesse  altri  preparati  ed  altri  disegni;  ma 
uUa  di  tutto  ci6 ;  egli  non  si  abbassa  a  tanto  e  dice:  «  non 
il' innesto  epidermico  che  prolifica,  come  qnello  che  geitato 
salla  piaga,  in  propria  balla,  e  appena  vivo,  e  non  ha  nd  pud 
wtrt  in  s^  potenza  vegetativa  di  espansione,  ma  sono  i  margi- 
li  cntanei  e  le  granulazioni,  che  neir  ultimo  stadio  della  piaga, 
legoendo  V  irapulso  loro  proprio ,  ordiscono  V  epidermide  della 
cicatrice ,  e  con  mirabile  energia  la  sospingono  a  coprire  in 
t  aldini  giorni  tutta  la  superficie  ;  nel  quale  processo  di  restau- 
}  niione  natnrale^  gl'  innesti  artificiali  figurano  come  minimi  punti 
a  stento  riconoscibili,  i  quali  cadono  confusi  ed  affogati  nel  \f\' 
fto  pelago  della  cicatrice  spontanea  n .  E  cerca  argomenti  nien- 
temeno  che  negl*  innesti  vegetabili  che  fanno  i  giardinieri  sui 
'  bri  ed  alberi  da  frutti,  e  trova  che  «  Tinnesto  ad  occhio  o  a 
I  gemma,  che  suolsi  fare  sulle  rose  e  i  peschi,  rassomiglia  piu  da 
Tieino  F innesto  epidermico  umano;..  ma  in  amendue  le  maniere 
I  finnesto  vegetabile,  costantemente  la  gemma  ed  il  talleolo,  ser- 
nti  in  mezzo  alia  matrice  spaccata  ,  appena  dopo  settimaue  o 
qualche  mese  di  apparente  inerzia,  e  dopo  che  V  innesto  si  h  pie- 
namente  immedesimato  colla  matrice,  comincia  a  germogliare  ed 
»  SYolgere  il  germe  produttore  » .  Chi  puo  non  sentirsi  convinto 
da  simili  argonientazioni  ?  Dichiara  quindi  dimostrata  u  la  sterilitu 
^  infecondit^  deirinnesto  »  l.**dalla  osservazione  la  piii  rigorosa 
wpra  centinaia  d' innesti  riusciti;  2.®  dal  rapido  investimento  da 
P^te  della  cicatrice  naturale;  3.®  dalla  mostra  degrinnesti  epider- 


[ 
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mici  riuBciti  a  ticalrice  iinita;  i.*  dal  contegno  degl' ianeetl 
ri  ,  che  crede  una  pravu  cupilale  ,  arendone  inutilmenl«  a 
a  un'  ami)liazioae  periferica  o  prolificazlone  di  squamo  nooT 
colore  air  into rno '1  !  Quest' ultima  pretensione  h  certamente 
golure,  e  chiuuque  couosce  gli  eaperimenti  futti  da  altri  con  g 
nesti  tratti  da  negri,  o  almeno  il  modo  di  coinpiersi  deila  > 
trice  nugli  uooiini  di  colore,  aa  bcnisfiimo £03a  pensaroe.  Cosl 
si  crede  in  dritto  di  sbizxarrirai  in  tirate  contro  la  pretesa  \ 
degrinnesti  n  ignota,  miutica,  icduttiva,..  ideale  fantaetico, 
gi.dal  vero».  E  si  arma  ancbe  di  aanto  edegno  coutro  oil 
singa  vantt,  coll' accumu Ian zii  e  reiterala  applicazione  degl'ii 
sti,  di  poler  atabilire  larghi  centri  di  cicatrice  artifioialer  e  di 
leoitare  col  loro  mezzo  la  piaga  alia  cicatrice  gpontanea  j;  gl* 
qnesta  II 6  contingenza  rara,  eccczionale,  che  non  entra  aell'  a 
mento  solito  degl'  innesti  epiderniici  umani  ai}po  di  tioi,  nh  i 
mcsso  di  promulgare  come  un  fatto  ordinario,  da  potersi  utilii 
sella  terapia  della  malattia  n ,  Soggiunge  aacora  una  volta, 
gl'  innesti  riescono  u  di  preferenza  anzi  quasi  esclusiv amenta  i 
piagbe  semplici  e  nelL'  altiuio  loro  atadio  di  attualit^  di  ci< 
ce...  vale  a  dire  in  circostanze  e  ad  un'  epoca  in  cui  si  sod 
inutili  11  ,  uientre  nelle  piagbe  complicate,  cronkhe,  fung 
callose,  scrofoloae.  «  non  sogliono  atteccbire  o  appena  in  pi 
nuraero  o  per  azzardo,  da  non  poler  coutare  sulla  validity 
mezzo  per  I'  adesione  ».  Intanto  assicura  che  I'adesione  i  b 
un  fatto  eccezionale,  non  comune,  il  quale  osservato  in  mig 
di  casi,  con  V  itnico  2"''(>}?osito  di  verificarlo  ,  ha  dato  geU' 
mente  la  media  di  Vt  od  '/g  osaia  del  25  a  20  "/^^  di  rius 
risultato  molto  superiore  a  quelle  gi&  couosciuto  delle  aut> 
Btiche  per  trapiantazione  ».  Ma  non  aveva  egli  piii  sopra  c 
lato,  nei  caai  di  Auabile  ,  la  riascita  per  piii  di  '/,  e  la 
riuBcita  per  meno  di  %?  Dubiterebbe  forse  ancbe  di  que 
Crediamo  che  i  lettori  ne  abbiano  abbaatanza  per  giud 
'1  lavoro  del  Porta.  Menzioneremo  dunque  appena  i  13  sue 
che  egli  riferiace  in  breve ,  dicendo  che  farebbero  n  ana  b] 
di  seduzione  a  favore  dell'  inneato  epidermico »  ;  fra  i  qua 
gurano  tre  casi  di  piaghe  da  fonticoli,  uno  di  piaga  da  pat 
cio,  nno  di  ferite  suppurate  al  labbro  per  cbilorafia  ,  tutt 
ducenti  davvero ,  specialmente  1'  ultimo,  che  guariva  due  g 
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dopo  aver  eseguiti  gV  innesti !  Ma  tralasceremo  le    molie    cifriB 
delle  sue  osservazioni ,  che  egli  dispone   in  pareochie  tavole,   e 
aomma  in  varie  categorie  a  qnesto  roodo :  C,  innesti  nmani  veri\ 
ttunalati  105;  innesti  1553;  rinsciti  356;  falliti   1197.  Nelle 
disiche  ufficiali  spesso  veggonsi  compilate  altrettali  eifre  per  nso 
e  eonsamo  degli  seaffali  del  Ministero,  e  con  ci6  vedesi  poi  inge- 
lerata  la  credenza  che  gli  uomini  di  scienza  abbiano   anch'  essi 
a  doveme  trarre  un  gran  costrutto,  quasich^  fosse  morta  e  sepel- 
liU  la  massima  a  non  numerandae  sed  perp^ndendae  sunt  observa- 
tkmes:):  il  caso  attuale  mostra  nel  modo  piu  chiaro  a  cbe  val- 
fuo  siffatte  cifre,  mentre  V  unico  costrutto  certo  da  poterscne 
'fcarre  si  e,  cbe  molto  materiale  b  stato  miserainenfce  sciupato. 
il  PoBTA  lo  avesse  maneggiato  senza  bizze,  con  plena  nozio- 
is  della  scienza  odierna^  con  tutti  i  mezzi  d*  investigazione  che 
i  posseggono,  e  che  il  non  super  adoperare  dovrebb*  essere  una 
mgogna  e  non  un  vanto ,  avrebbe  fatto  un  kvoro    accettevole 
firuttuoso,  e  molto  probabilmente  con  risultati  identic!  a  quelli 
ottenuti.   Ma  egli  ha  voluto  fare  un  lavoro   in   cui  V  in- 
epidermico  apparisse,  secondo  le  sue  espressioni,  « perfet- 
tnte  intelligibile  » ,  quasich^  gli  altri  avessero  parlato  in  san- 
,   c  spoglio  degli  ornati  e  panneggiamenti  che  V  affezione, 
preoccupazione  e  1'  illusione  gli  avevano  agglunto  per  dargli 
igio  ed  ingrandirlo  » ,  quasiche  gli  altri  avessero  agito  alia 
[ona  e  col  proposito  d'  ingannare  il  pubblico,  Preoccupato  piu 
li  altri,  e,  ci  duole  il  dirlo,  nel  modo  piii  triviale,  ritenen- 
tntte  le  propriety  degli  sviluppi  epidermic!,  senza  alcuna  ec- 
ione,    0  fole.  che  il  piii  ingenuo  de'  credent!  non  pu6  credere, 
da  una  pulce  nasca  un  elefante  »   (son  sue  parole),  ha  vo- 
posarsi   da    «  maestro    autorevole  ))  per  ridurre    «  ne*  con- 
del  vero  Topinione  pubblica  devota  air  inneijto  epidermico  » , 
eredendo  poter  infermare  V  abilitii  e    buona  fede  degli   altri  , 
^  riuscito  che  ad   infermare  la  propria  riputazione.    «  L'in- 
0  epidermico,  egli  conclude,  veduto   nudo  e  ad  occhio  nudo 
e  niostrars!  qual'  e,  e   quale  desiderano   di  vederlo  tutti  co- 
i  quali  amano  d'  istrulrs{  neUa  veritd,  un  piccolo  tema  di 
rgia    pratica  ,  da  registrars!    fra  i   metodi    operativi   delle 
he    a    disposizione    di  chi  intende    fame    la   prova  »:  Colo- 
i,  i    quali    amano  d'  istruirsi  nella   ver!ti\,  debbono  ringraziar- 
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lo  di  qnesta  me.  scoperta  tatito  meravigliosa,  ma  debbono  i 
cho  maiiirnstargli  una  loro  acoperta  molto  dolorosa,  eij  esSA 
tihe  neinuieno  i  picroli  temi  di  chirurgiii  pratica  soa  fatti  ji 
gli  omeri  de'  nostri  grandi  mueslri ,  e  come  Ilaliani  e  coot 
bneiili  DOn  possono  non  deplornrlo    al  mitggior    segno. 


Napoli   1°  ^iugno    1874. 


Luifli  Ahabile 


(  B«tr.  dal  Moviubnto  Hnico-CHmnKoico,  An.  VI.  N."  16  «  17 
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Fra  casi  nolcvoli  di  malallic  muliebri,  occorsici  ncl  passalo  anno 

scolaslico,  abbiamo  avulo  qucllo  di  un  ano  vulvare  congenilo,  clic 

menlre  ci  ha  dalo  campo  di  ammirnre  la  scinpHcilu  ed  efQcacia 

del  processo  operalorio  invenlalo  dal  Uizzoli  (1 ),  ci  ha  anche  for- 

nila  r  opporlunita  di  farvi  uno  sludio  for!>c  non  indegno  di  csscrc 

poTlalo  a  conosccnza  del  pubblico.  Esporremo  Y  isloria  del  caso 

e  le  tre  conrerenze  lenule  per  esso;  le  due  prime,  al  seguilo  della 

relazione  fallane  dal  doll.  Babile,  comprendenli  il  reassunio  della 

discussione  clinica;  la  tcrza,  al  seguilo  dell'opcrazione  da  noi  falla 

e  del  buon  risullamenlo  ollenulo,  comprendenle  Ic  annolazioni 

sulle  manovro  eseguile  e  le  avverlenze  suggerileci  dall*  esame 

della  parle  operata.  Se  non  che  avendo  in  quesli  giorni  il  Rizzoli 

pubblicalo  un  allro  suo  lavoro  sullo  slesso  argomenlo  (2),  ci  sia- 

mo  crcduli  in  dovere  di  teneroe  conlo,  aggiuiigendo  inlercalala- 

menie  neir  esposizione  nostra  le  cose  imporlanti  che  vi  abbiamo 

iroTale. 

1. 

•GiovannaPerrella  di  Mugnano(Avellino),  digenitori  ignoti, 
tredicenne,  domeslica,  e  ricevula  nell'ospedale  degl*  Incura- 

(0  Nuovo  processo  operalorio  cseguito  in  quallro  casi  di  atresia  congenila 
"®^^*  ano,  con  isbocco  dclP  inleslino  reUo  nella  vulva.  —  Nella  CoUezione  dcllc 
memorie  chirurgiclie  cd  oslclriclic  del  prof.  Francesco  Rizzoli,  Bologna  1869. 

(-)  Apparalo  muscolare  ano-pcrinealc  rinvenuto  nel  cadavere  di  una  fanciulla 

^  lempo  soltoposla  a  chirurgica  operaziono  per  atresia  anale  con  isboccco  del 

^^^^0  inteslino  nella  vulva;  vantaggi  che  so  n'  cbboro  e  che  non  mancarono  in 

^'■'^  hambina  di  recentc  del  pari  operala.  —  Ncl  Bullcttino  dellc  scicnzc  mcdi- 

^^'^  di  Bologna  1872  p.  Ml,  pnbblicato  il  22  novembrc  ultimo. 
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bill  per  vaginite  e  puslnle  pialle  in  seguito  di  deOori 
impura:  guarita  poi  di  sifTatla  inrermita  i:  licenziaU,  ma 
rimandata  sutilo  perchS  giudicata  ancora  sofTerente-,  a 
fit'  epoca  e  aflidala  alle  nostrc  euro.  Ha  stalura  bassa,  s*i 
Gchcletrico  poco  felice  ,  ma  buona  nulrkione  ,  fisoDOn 
poca  inlelligenia,  capo  piccolo  co'  parielali  depress!,  b 
uii  po' meno  sviluppalo  a  sinistra,  reniari  normali,  garni 
nistra  col  piede  corrispondenle  piii  piccola  e  piu  corla  di 
ollrc  1  ccntimclro,  d'ondc  una  lieve  claudicazionc.  Ha  sc 
iperplasia  di  ontranike  le  Lonsillc,  da  cui  6  stala  liberal 
giorni  fa  coll' eslirpazione,  e  negli  organi  genilali  e  nell 
gione  dell'ano  pre&enla  la  leslone  che  andiamo  a  descn 
B  Le  parti  pudende  eslerne  sono  ben  conformale  e  di  e 
sviluppo  a  destra  ed  a  sinisira,  ma  un  po'lumefatte,  e  col 
in  rosso-bruno  non  persrstcnie  solto  la  pressionc;  la  v 
mostrasi  abbastanza  ampia  e  con  lieve  catarro;  al  poslo 
Tosselta  navicolare  vedesi  iin'  aperlura  circolare  con  i 
rosee  longitudinal!,  cbe  ammctte  I'  apice  del  mignolo  ed 
bastanza  dllalabile;  la  dove  essa  corrisponde  alia  vagiui 
tasi  uii  promontorio  alto  e  spesso  appena  3  mitlimelri.  I 
introdotto  in  quest'  apertura  trova  un  canale  a  pareti  Its 
quale  corre  d'  alto  in  basso  dielro  il  pcrineo,  si  dilata  nic 
2  centimelri  di  profondili,  e  va  subito  ad  inHeltersi  ir 
secondo  la  curvalura  del  sacro;  avvorlc  inoltre  dielro  la 
dilatala  uno  strato  di  lessuto  compalto  e  denso,  e  sente  c 
sacro  ^  pid  corto  del  solito,  Eerminando  con  un  eslrem 
quanto  grosso  o  rotondo:  verso  il  perineo  poi  il  canale  noi 
strasi  distanle  dalla  superficie  esterna  del  corpo  piii  che  ' 
millimetri,  siccb^  la  spessezza  di  que'  tessuti  h  ben  poci 
tevole;  e  tanto  meno  notevole  h  la  spessezza  del  setto  tra 
slo  canale  e  la  vagina,  pel  breve  tratto  in  cui  rimangon 
dossati  insieme.  Nessun  movimento  di  conlraltilita  si  os 
nell'apertura  di  questo  canale;  n^  slimolandola  con  la  | 
di  uno  specillo,  n6  facendovi  cadere  un  filetto  d'acqua  fr 
n6  facendovi  arrivare  una  correnle  faradica  coll'ordinari' 
pareccliio  elellro-medieo  del  Gaiffe,  vi  si  scorge  alcuna 
sibile  reslrizione.Osservato  eslernamenle  il  perineo  e  la  i 
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ne  anale,  vi  si  trova  non  accennato  il  rafe  e  mancante  1*  aper- 

tura  deir  ano,  al  cui  posto  vedesi  una  piccola  depres&ione 

oFoide  poco  profonda,  col  diametro  maggiore  longitudinale  di 

centimetri  1  ifi,  e  nella  estremit^  anteriore  di  essa  un  forel- 

Hdo  che  ammelte  appena  T  ordiriario  specillo  d' argento;  da 

questo  forellino  si  va  dircttamcnle  nel  canale  pocanzi  descrit- 

lo,  percorrendo  un  tragitio  verticale,  tutto  egualmente  strelto, 

di  7  0  8  millimetri  di  lunghczza.  Palpando  la  regione  anale 

non  avvertesi  adatto  la  punta  del  coccige,  neanche  se  si  ricer- 

chi  molto  in  dietro,  a  tre  dita  trasverse  dalla  depressione  che 

ricorda  il  posto  in  cui  dovrebbe  trovarsi  I'ano:  avvcrtonsi  per6 

ben  rilevati  gli  orii  di  quesla  depressione,  e  scorrendovi  sopra 

ripelutamenle,  pare  sentirvi  un  oscuro  movimenlo  di  contra- 

zione,  il  quale  riesce  molto  distinto,quando  vi  si  preme  con  la 

punla  dello  specillo,  o  vi  si  spruzza  un  filelto  d'  acqua  fredda, 

emeglio  anchc  quando  vi  si  fa  pervenire  la  correntc  eletlrica 

specialmente  faradica,  vedendosi  allora  pcrGno  increspata  la 

pelle  sopraslante. 

«Pcr  I'apertura  innormale  esistente  nella  vulva  la  ragazza  ha 

sempre  scaricato  il  ventre,  ricordando  che  fin  da'primi  anni 

le  sue  piccolo  compagne  la  molestavano  per  tale  difetto:  le 

niaterie  fecali,  rivolgendosi  in  alto,  le  hanno  sempre  lordate 

le  parti  pudende,  e  prodotte  frequenti  escoriazioni,  malgrado 

le  continue  lavande  cui  si  d  vista  obbligata;  dallo  strettissimo 

^^analetto  esistente  sulla  regione  anale  non  h  venuto  fuori  mai 

'^ulla,  nd  alcuno  le  ha  parlato  finora  della  sua  presenza.  Non 

''icorda  aver  solTerto  prolasso  od  arrovesciamento  dell'  intesti- 

*^o  e  nemmeno  incontinenza  delle  materie  fecali  ;  ma  perfino 

Quando  le  6  accaduto  di  essere  chiamata  a  dcfecare  piu  volte 

^dcorso  del  giorno,  non  e  rimasta  mai  pienamente  soddisfatta. 

Spessoha  sofferto  catarri  inlestinali,  alternati  con  stitichezza 

^ccompagnata  da  dolori  colici,  cui  si  ^  abituata  a  riparare 

^opratutto  con  fomentazioni  divapori  di  acqua  calda;  piu  so- 

^€nle  r  ha  tormentata  un  penoso  ardore  air  epigastric.  Tali 

falli  le  durano  sempre  ,  e  solamente  6  divenuta  piu  rara  la 

^olica,  ma  piu  grave  V  ardore,  cui  si  o  aggiunto  un  senso  di 

peso,  alio  stomaco;  per  lo  quale  spesso  piange  per  intere  gior- 
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•lale,  od  a  costreLla  n  ricorrere  ili  contimio  a'p'Tganti.  La  con- 
Elione  nelle  parti  pudende  esterne  non  le  reca  grave  inco- 
.^odo,  ma  non  lia  ceduto  mai;  e  cosi  pure  il  liese  calarro  va- 
ginale,  die  non  si  6  polulo  vincere  in  olciin  modo,  e  che  ha 
!Mo  credere  iion  ancora  domsta  la  vaginile  specifica  ultima- 
mente  sofferla  ». 

La  specie  tlella  Icsipne  6  patcnlisslma:  tratlasi  di  ano  vulvarC:  ^ 
0  Tcslibolnrc  nllrimcnli  dcLIo,  o  dt  atresia  quasi  complcla  dollaao^: 
normale.  Si  dcvc  pcrtanio  csamiDnrc  quale  nbbia  ad  esscrc  L'^ 
concello  vcro  delta  losionc  spcciflcandonc  le  precise  condiiion^rr 
analomiche,  sc  vi  sin  la  convcnicnza  di  ripararvi,  in  ohc  inaniei=-~ 

si  possa  ripararvi  meglio.  Su  qucsli  Iro  punii  cndo  nalurBlmeiil' 

la  (liscussionc  clinlca.  Ci  occupcrcmo  dapprima  del  conccllo  dclHB) 
Icsionc  c  dcllc  condixioni  nnaLomictiC- 

Si  conosce  da  un  petjo,  cd  n'  chirur^i  islruiti  non  a  lecilo  igo^^. 
rarlo,  esscrvi  nc'  primissimi  tempi  della  vita  inlraulerina  un"  m^m- 
polla  rellalc  cd  un'  ampolln  anaic,  ctic  isolatamenle  sorgono  I'u  m.13 
di  sopra  e  I'  allra  di  solto,  vanno  1'  una  all'  incontro  deli'  allra  -.  e 
finiscono  per  Tondersi  insicmc,  scomparendo  il  loro  trameuo  t>cr 
dciscenzQ  lerminalc.  Net  caso  noslro  r  ampolla  analc  ba  sut>ifa 
un  arresto  di  sviloppo;  V  ampolla  rcllale  iiivece  si  6  bene  svilu;>- 
pala,  G  lorsc  lia  sublla  un' esagcrazione  di  svlluppu,  piii  cer^- 
monle  per6  ha  sublla  una  disccsa  maggiore  cd  una  deviuiiond, 
vcncndusi  ad  aprirc  in  un  poslo  innormalc.  La  parle  che  dorei  I 
fornirc  I'ampnlla  analc  vcdesi  rapprcsenlata  dal  cannlello  I 
un  po'  mcno  di  1  ccntiraetro  ina  strcllissimo,  che  viene  dalla  de-  ] 
prcssione  csislcnle  su  quella  regionc,  fornila  di  un  ccrcineinu- 
scolare,  il  quale  eostiluisce  cvidenlDmenle  losfinlerc  esLcrno:ciS3  I 
ha  poLulo  raggiungerc  I'ampolla  reltalc,  ma  probabilinentc  uo  po'  , 
lardi,  allorcht  qucsl'ullima  Irovavasi  ad  un  pcriodo  inollralo  W 
suo  sviluppo,  c  si  era  gia  rivolta  c  forsc  anche  aperta  allroT^af" 
ch6  ha  poluto  imboccarvisi  sollanlo  di  lato,  cd  6  rimasta  rudioen- 
lale  c  del  tulLo  inutile.  La  parLe  che  doTca  fornirc  I'ampolla  relU" 
TCdcsi  ampiamcntc  rapprescniala  da  un  canalc  ben  largo  c  luDgo< 
che  pcrfi  is  venuto  ad  aprirsi  nclta  fossetta  navicolarc:  puA  dii^ 
die  cssa,  scendendo  sempre,  non  ha  inconlrata  la  parte  che  do 
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Teva  inconlrare,  e  adagiandosi  sul  pcrinco  si  6  incurvala  cd  aperta 
piu  innanzi;  non  ha  mancalo  di  preslarsi  air  unione  con  la  paric 
precedcnle,  ma  essendo  quesla  giunta  lardi  e  in  cnllivc  condizioni, 
talc  sua  unione  non  6  valuta  a  nulla,  ed  essa  sola  ha  dovulo  serri- 
rc  alia  funzione  chc  anche  Y  altra  parlc  era  chiamala  a  compiere. 
In  questo  modo  pu&  concepirsi  lo  svolgimenlo  dcUa  lesione  nel 
case  allualc,  c  possiamo  dire  che  esso  h  appunlo  il  modo  piu  co- 
mane  ad  inconlrarsi  in  luUi  i  casi  analoghi,  quando  p.  es.  Taper- 
tura  del  rello  ha  luogo  sul  rafe  scrolale  nel  maschio,  condizione 
che  presenla  la  maggiore  analogia  con  quesla  di  cui  ci  stiamo  oc- 
cupando  nella  femina;  mentre  in  altri  casi  in  cui  T  analogia  6 
inoiio  piu  lontana,  le  condizioni  sono  abbaslanza  diverse,  non  solo 
perch6  Y  ampolla  reltale  o  non  si  apre  afTalto  o  si  apre  su  di  altri 
posli  (spesso  sulla  vagina,  ovvcro  sul  pcne.  sotlo  Y  uretra,  come 
airinterno  delfurelra,  o  airinlerno  della  vescica  nel  raasfthio  ccc), 
tna  anche  perche  essa  non  discende  fino  al  livello  necessario,  o 
non  raggiunge  il  complelo  sviluppo,  o  non  segue  la  naturale  di- 
rezione,  c  d'  allro  lato  Y  ampolla  anale  o  manca  del  tutlo,  o  non 
8i  eleva  ad  allezza  surficienle,  o  si  sviluppa  in  direzione  catliva, 
oltrcch^runa  e  Tallra  parle  possono  talora  subire  process!  in- 
fiammalorii,  come  risulla  dalle  Iracce  residuali,  donde  ne  rimane 
lo  sviluppo  piu  0  meno  lurbalo,  ed  anche  non  poche  volte  in  ma- 
Dircslo  regresso.  Mantenendoci  ne*  limili  del  caso  presente  abbia- 
mo  che,  mentre  r  ampolla  anale  si  6  poco  e  male  sviluppata,  da 
dare  una  quasi  complela  atresia  dell*  ano,  I*  ampolla  reltale  si  c 
sviluppala  bene,  ed  il  retto  h  disceso  anche  troppo,  ha  descritlo 
*  una  curva  sul  piano  perineale  e  si  6  spostalo,  dirigendosi  sulla 
vulva,  dove  si  6  aperto  in  modo  da  costituire  un  ano  vulvare:  nan 
abbiamo  elementi  per  credere  che  presenli  alterazioni  di  tessitura, 
e  solamente  non  troviamo  nulla  che  accenni  all*  esistenza  di  uno 
sRntere  proprio  nel  suo  orificio.  Suol  dirsi  fratlanto  in  questo  caso 
che  i  il  retto  merc&  un  prolungamento  si  apre  alia  vulva  »  e  cosl 
designa  quesla  catcgoria  di  lesioni  il  Goyrand,  che  ha  trattato 
con  molla  accuralczza  Targomenlo  dal  punlo  di  vista  chirurgico  (1) . 

(1)  Eludes  praliqocs  sor  Talrcsic  el  les  mal-formalions  dc  I'anus  cl  du  rec- 
tum etc.  —  Gazelle  mddicalc  1856. 


'^a  bisogna  bene  Jnlenderc  qucslo  prolungamctUo  del  relto,  cbc 
non  &  g'lh  un  diverticolo  o  una  digitazioac,  ma  e  una  maggion 
discesa  (•  dew'asionc,  uno  spfislamenlo  di  tolnliu'i  con  aperlura  ir 
allro  ppslo;  e  la  cosa  ^  di  mollo  intcressc,  agendo  un'  nltencnia 
strcltissima  con  b  qucslionc  pralica  del  come  si  dcbba  tratiare  la 
Icsione.  per  rimellcrc  Ic  parli  in  uno  stalo  chc  meglio  si  aTvicini 
al  normalo.  II  conceUo  vero  quindi  dclla  lesionc.  considerala  At 
quGSto  lalo,  ci  risuUa  qucllo  di  una  ■  maggiorc  locomozionc  e  spo- 
slamcnlo  del  rclto  con  apcrlura  alia  vulva  ». 

n6  qucslo  &  lullo:  bisogna  considcrarc  la  Icsiouc  ancbe  dal  late 
dell'ano,  cnon  basla  dire  cbc  v' e  mancaaza  o  impcrrorazione, 
alrcsiu,  piii  o  mcno  complela.  OUre  al  Tallo  piij  apparisccnLc  del 
modo  (li  esserc  dell'  aperlura  anale,  h  neccssario  ancora  conoscerc 
i  rulli  pill  riposti  dclla  parlc  in  cui  cssa  avrcbbe  dovulo  irovarsi, 
0  princijialnicnlc  il  modo  di  esserc  dc'  muscoli  che  all'  ana  appar- 
lengono,  vale  a  dire  dcUo  sflnlcro  eslcrno  c  dell'  elcvalorc:  impc- 
riiccb6  quesla  nosioiic,  unita  allc  allre  coucernenli  la  forma  b  In 
Icssilura  dell'intestino  rollo,  non  clic  lo  slalo  dcllc  parli  prossimc, 
vienc  a  complelarc  il  coDcetto  dclla  lesionc,  e  mcalrc  ci  fa  inten- 
dcre  la  runzione  dell'  ulLiino  Lratlo  inLcslinale  e  i  suoi  turbamcnl: 
ncir  oltualilu,  ci  mctle  in  grudo  di  nsolvcrc  con  scmprc  maggiorc 
crficada  la  quesUone  pralica  del  come  polrii  trovarsi  meglio  TlQ- 
tcslino  ncir  avvenire,  medianle  qualche  opcrazionc  dirclla  a  ripa 
rarne  la  condizione  innormale.  Per  quanlo  sia  diininuUa  oggi  I'inj' 
porlanza  dcllo  sflnlere  eslerno  considcraLo  come  Toria  capacc  di 
irallencrc  le  malerie  fccali,  nessuno  vorra  sosLcncrc  cUe  csso  ci 
sia  proprio  per  nulla;  nessuno  vorrii  ncmmcno  rilcnerc  cbc  1"  uf 
flcio  dell' elevalore  sia  di  poca  impovlania:  e  indispensabilc  quin- 
di ricercarc,  fin  dove  si  puo,  la  condiiione  in  cui  sifTalti  muscoli 
si  Irovano,  per  dclerminare  le  condizioni  in  cui  saranno  poi  messi 
con  I'opcrazione  cbc  si  polrii  eseguirc.  Ora  ncl  case  atluale  no! 
troviamo  assai  sviluppalo  lo  sCnlerc  eslenio,  comunque,  si  noli 
bene,  non  sia  egualraente  sviluppalo  il  coccige  al  quale  esse 
s  inserisce,  nfe  siavi  ragione  di  ammellcre  alcuno  eflicace  csercizic 
da  parlc  sua  durante  i  13  anni  cbc  1'  inferma  conla:  nulla  poi  pos 
siamo  dire  con  cerlczza  inlorno  all'  clcvalore  dell'  ano,  chc  scni; 
\a  dissciione  non  c'  i  modo  di  riconosccre;  ina  dobbiamo  annuo- 
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ziare  die  Ic  poche  riccrche  falle  finora  con  diligcnza  han  moslralo 
saolerc  anch*  esso  rinvcnirsi  in  modo  abbaslanza  dislialo,  sicchfe 
per  analogia  abbiamo  motivo  di  ritenerlo  bene  sviluppato  anche 
nel  caso  alluale.  Adunque  la  mancanza  delF  aoo  non  implica  af- 
falto  la  mancanza  de*  suoi  muscoli,  e  d*  allronde  vienc  ad  esserc 
allenualo  grandemenle  il  valore  delle  osservazioni  di  mancanza 
dc  muscoli  dell'  ano,  quando  si  considera  chc  esse  son  cadulc 
quasi  esclusivamenle  su*  neonali,  in  cul  non  sempre  le  parli  sono 
disccrnibili  con  chiarezza.  E  per6  il  concello  preciso  della  lesione, 
considerala  da  quesl*  aliro  lalo,  ci  risuUa  per  massima  quello  di 
una  «  mancanza  piu  o  meno  complela  deirano  senza  la  neccssaria 
mancanza  de'  suoi  muscoli  • . 

Va  cerchiamo  di  specificarc  sempre  meglio  ed  ordinalamenle 
tulle  le  condizioni  analomichc  del  caso,  comparandole  con  quello 
dc'casi  analoghi  ed  anche  con  quelle  di  parecchi  altri  in  cui 
Tannlogia  6  minore;  giacchfe  anche  quesli  ullimi  valgono  a  qual- 
chc  cosa  in  molli  punli,  e  senza  sconflnare  in  modo  improprio, 
possiamo  con  essi  acquislare  nozloni  piu  larghc  cd  uUli  chiari- 
mcnli  (1). 

(0    Oltre  Ic  osservazioni  riportale  ne'  traltali  dogcnatici  di  palologia  cliirurgica 

edaaaiomia  patologica,  nc  abluamo  allrc  consegnale  ne*giornaIi  periodici  c  iic* 

reDdicoQti  accadcmici,  da  cui  si  possono  rilcvare  molli  fatti  cbc  chiariscono  quell i 

del  easo  nostro.  lodichcrcmo  Ic  osservazioni  die  ci  t  riuscito  di  consuUare  : 

^OfEL,  Imperroration  de  Tanus  chez  un  enfant  du  sexc  masculiu  etc.  — Gaz. 

medlcalelSii.  (Ano  urelrale  in  nconato,opcralo  con  incisione  crociala  al  pcri- 

neo;  morte  per  mnghelto  36  giorni  dopo  Topcrazione). 

^ii'Ter,  Caso  notevole  dMmperforazionc  congenita  delPano.  —  Mcdicini- 
^bes  Correspondenz-Blati  1845.  (Ano  scrotale  in  neonate,  operate  prima  per 
iocisioQe  stretta  presso  il  coccige»  tre  scltimane  dopo  dilargata  spaccando  tullo, 
dalPaperiura  scrotale  in  giii;  morte  per  consunzione  al  17''giorno  dalP  ultima 
op«ra2ione). 

^■lliaiison,  Caso  di  terminazione  del  relto  nelTuretra  ecc— London  Medical 
^^^^tte  1846.  (Ano  uretrale  operate  inutilmente  per  Incisione,  senza  incontrare  il 
retto  perch^  fatla  Iroppo  indietro;  malgrado  cid,  morte  dopo  oltre  8  mesi.  Vi  si 
'^'crisce  ancbe  un  caso  analogo  del  Fergusson,  operate  ulilmente  con  I'aiuto  di 
^^i  sonda  dalla  via  dell'  uretra  nella  vescica,  spaccando  Ono  alia  vescica !). 
^Hith,  Operazione  per  la  cura  deirimpcrforazione  dell'ano.The  Lancet  1840. 
^^  >n)perrorato,  con  relto  a  foodo  chiuso  a  3  pollici  di  profondila,  operate  con 


aj  Prims  di  [uUo  abbiamo  un  bacino  viiioso,  con  1'  iico  s1l 
poco  sviluppato  c  cot  coccigc  anch'csso  sviluppalo  poco  c 


c  a1  pefjneo  c  con  puolura  meni  il  ire-quarli,  Liraniju  poi  in  bass 
icslioo  cbe  rimase  b1  posCo  scDia  Msogno  Ji  llssarlo,  e  inimelleoda  ne]  reti 
canuuia  ;  un  meso  dopo,  Taoo  funzioDava  bone  e  lo  Efiulere  agki  ri 

BEnitATiD,  Cas  d' Joperforslion  de  raaas  etc. —  Eiposf  des  Iravioi 
Socijl£  dcs  sciences  m£d!ca1es  de  U  Moselle  1816.  (Aao  urelrale  in  neonal 
operaio;  morle  al  3.*  giornoj  autopsia). 

CuiLLON,  Anus  vulviiro  congSoial,  avcc  divcrses  complicalione  etc. — F 
des  iravaui  dc  la  Socl^tf  niddjcalo  Je  la  Seudre  ISIT.  (abd  vulvarc  \a  I 
a  tE>  anni,  con  gro^o  lipoma  pcduacolato  al  poslo  in  cui  avrellie  domloli 
normalmenle  I'aao;  operalo,  dapo  rablazLaac  del  liiniore,cDii  incisionc  li 
Delia  regione  anale  ed  imniissioDi]  di  cannula,  e  scorsi  \b  gtorni,  con  avTiri 
e  sutura  dclI'  aporlura  innortnale;  gaarigione  a  luugo  assicurata). 

Blot,  De  I'eiislence  du  sphiacter  infecieur  dans  un  cm  d'anus  imperfc 
Comple  rendu  del  stances  de  U  Soci£l£  de  biologie,  scplcmbre  I8i9.  [Pri 
lione  di  un  peiio  patoloKico,  e  dimoslrailone  foriuale  dell'esislenta  dell 
icrc  celerno,  da  cui  1'  auiore  spera  evilato  il  pericolo  dell'  incontineoM 
nialeric  fecali  noil" operation*  per  quesli  viil). 

Alton,  Caso  di  ano  imperforalo.  —  Dublin  Medical  Press  1853.  (.4no 
calc  in  nconalo,  operalo  prima  con  lucisiouc  pecinealc  seuia  raggiaoi 
rello,  0  poi  con  JDClsiooc  del  rcUo  sulla  eo'i^^  <"  ^^^  sonila  inlruduila  in  *< 
mortc  dopo  Ire  setiimanc). 

GoDARO)  Trois  obserrations  d'  airisie  du  rectum.  —  Compte  rendu  des  » 
de  la  Soci£U  de  biulogie,  jouillel  i6bh,  (Presentaiione  di  3  peiii  reUtit 
casi:  il  1*  di  ano  urelrale  in  Dconato,  operalo  prima  inuliloicnte  con  in( 
c  poQtura  dal  perineo,  e  poi  col  metodo  del  Littre,  niorlo  al  sesto  {io 
3.'  di  ano  simile  al  precedenle,  operato  prima  inutilnicnlccon  incisionc  e 
puntura  dal  perineo,  e  poi  col  metodo  del  Callisen,  morlo  al  quarto  gio 
3.'  di  ano  urelrale,  operalo  con  incisionc  e  puntura  ed  immissione  di  Ci 
dal  perineo,  morlo  al  quarto  giorno). 

GoDAHD,  Imperroration  du  rectum;  note  sur  deux  pifces  el  obsertali 
Comple  rendu  des  stances  do  la  Socifle  de  biologie,  Janvier  1856.  (Tra 
casi;  il  1.*  di  rello  imperlorato  rislretlo  e  devialo.cun  ampolla  anale  tvilu 
in  neonalo  operalo  per  puniura  e  mono  al  none  giorno;  I'auiore  rilieni 
Menia  dl  due  retli! ;  il  3.'  di  ano  vescicale  in  neonato,  inulilmenlc  opera 
incisione  c  diverse  punture,  morlo  al  decimo  giorno;  il  3*  di  ano  con  dial 
cbe  lo  divide  dal  retlo,  in  neonala,  inulilmenlc  operaia  roerc^  diverse  p 
c  morla  dopo  due  giorni). 

LiFAESTRE,  Impcrroralion  du  rectum  ;  anus  arlilicicl.  —  Academic  de 
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nulla;  lesioni  concomitanti  del  sistema  scheletrico,  da  annoverarsi 
ndla  categoria  dell'  arreslo  di  sviluppo,  sensibile  anche  neir  arto 

cine,  stance  de  jouillet  1856.  (Ano  imperforalo  con  retto  a  fondo  cbiuso  in 
neonalo;  operalo  inatilmente  con  incisione  perineale,  di  poi  col  molodo  del  LiT- 
trk;  14  mesi  di  vita;  autopsia). 

GoTRAND,  loc,  cit.  —  (Vi  SI  cspongono  quattro  casi  proprii:  i1  1*  di  ano  scro- 
Ule  ed  ipospadia  in  bambino  di  sei  mesi,  e  il  2*  di  ano  vulvarc  in  bambina  di 
11  mesi,  felicemente  operati  entrambi  con  incisione  larga  e  profonda,  dall*  aper- 
tara  anormale  fino  al  poslo  in  cui  dovea  trovarsi  normalmente  1'  ano,  seguita  da 
^panti  di  sutura  tra  i  margini  deli*  inlestino  inciso  e  quelli  della  divisione  pe- 
riaeale;  il  3*  di  ano  imperforato  con  retto  a  fondo  cbiuso  in  un  neonato  operato 
Micemente  con  la  sola  incisione  e  poi  morlo  di  mughetlo  al  tredicesimo  giorno; 
iU*  di  ano  uretrale  in  un  neonato,  operato  felicemente  coirapertura  di  un  ano 
Uiaco,  e  morto  poi  dopo  diece  mesi  e  mezzo,  con  la  corrispondente  autopsia.  Vi  si 
riferiscono  anche  due  casi  d*  impcrforazione  per  manifesta  alterazione  patologica 
coQsecutiva;  V  uno  del  Bahdinet,  di  ano  Cbiuso  ad  un  centimetre  di  altezza  in 
BMnato  ,  inutilmente  operato  con  tre  punlure  successive  roediante  il  bistori, 
aorto  al  28*  giorno;  Taltro  del  Forget  analogo  al  precedentc,  ma  con  ampolla 
male  meno  sviluppata,  in  neonala,  inutilmente  operata  con  due  punture  suc- 
cessive, morta  aIP8°  giorno.  Vi  si  ricordano  ioflne  nolizie  del  casi  del  Berard, 
DAifYoif,  RoDx,  Villeneuve,  Amussat  ecc). 

^ybbs,  Imperforazione  deirano,  terminazlone  del  colon  discendente  nella  ve- 
sica ccc.  —  The  New-Jorck  Journal  of  Medicine  1857.  (Ano  vescicale  in  nco- 
o*to,  operato  felicemente  con  incisione  dal  perineo,  ripetuta  dopo  38  giorni, 
N  gran  restringimento  sopraggiunto,  e  dopo  3  mesi,  al  seguito  di  nuovo  c  piu 
forte  restringimento,  operato  di  auo  artiOciale  col  metodo  dell*  Amussat). 
^Ile  quali  pubblicazioni  bisogna  aggiungere : 

^vzzou,  f*  pubblic,  cit.  (Quattra  casi  di  ano  vulvare,  operati  sempre  fclice- 
Dentc  col  suo  processo:  il  1.*  in  fanciulla  di  nove  anni;  il  2.**  in  bambina  a  26 
^^\l  il  3*  in  bambina  di  17  mesi,  ancora  poppante,  operata  giidue  volte  da 
iltri  cbirurgi  con  incisioni  limilale  al  perineo  aprendo  il  retto,  Ic  quali  si  rin- 
chiusero  ostinatamente,  mantencndosi  aperlo  V  orificio  rettale  nella  vulva,  ben- 
VitVko  dopo  causlicazioni  ripctutc;  il  4"  in  ragazza  di  poco  meno  di  14  anni). 

^izzoLi,  2^  pubblic.  cU.  (Oltre  un  nuovo  caso  in  bambina  di  circa  3  mesi,  con 
uo  veramente  vaginale  ma  molto  basso,  felicemente  operata,  si  espone  T  autopsia 
del  pezzo  appartenente  alia  bambina  di  2G  mesi  operata  7  anni  prima,  e  P  auto- 
psia di  un  pezzo  appartenente  ad  un^altra  bambina,  morta  dopo  pochi  mesi  dalla 
uscita)  con  ano  posto  sotto  V  uretra,  mancando  la  vagina,  V  utero  c  i  suoi  an- 
nessi;  ii  qaalo  ultimo  caso,  fincb^  non  sia  accertata  la  mancanza  de*  testicoli, 
ci  parrebbe  polcr  appartenere  veramente  ad  un  bambino  con  ipospadia,  avendo 
loolU  rassomiglianza  con  qudlo  descrillo  dal  Goyrand). 
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sinislro  e  nel  capo.  Non  e  questo  ua  Tallo  comune  ad  inconlrarsi, 
ma  si  k  incontrato  altrc  voile.  II 1.^  fra*  di?ersi  casi  del  Rizzou 
•ci  pare  die  lo  presenli  in  condizioni  identicbe  a  quelle  del  noslro, 
giacchc  vi  troviamo  nolato  un  auroenlo  di  volume  DelFarlo  pelvico 
desiro,  nella  nalica  e  nelle  pari!  pudende  dello  stesso  lato.  In  al- 
tri  casi,  apparlenenii  ad  allre  categorie,  si  trovano  fatti  dello  sles- 
so  genere:  cosl  in  un  caso  di  ano  uretrale  del  Gotrand  b  regi- 
strala,  insieme  a  diverse  allerazioni  del  bacino,  I'assenza  di  taluna 
delle  false  verlebre  del  sacro  e  1*  assenza  del  coccige;  in  un  caso 
del  ViLLENEuvE,  cilato  dal  Goyrand,  6  registrala  del  pari  r  as* 
senza  del  coccige. 

b)  Air  interno  del  bacino  poi,  in  corrispondenza  della  faccia 
anleriore  del  sacro  e  poslcriorc  del  rello,  abbiamo  il  connellivo  a 
slraU)  molto  dense  e  compallo,  ci6  che  ha  un  parlicolare  inleresse 
per  le  sue  conseguenze  circa  la  migliore  disposizione  da  darsi 
air  inlestino,  e  la  sua  maggiore  altitudine  a  ben  funzionare.  In 
non  mcno  di  3  casi  del  Rizzou  b  registrato  lo  slesso  fallo.  In 
altri  casi  piu  o  meno  analoghi  non  troviaroo  menzionato  nulla 
simile:  appena  in  uno  de*  diversi  casi  del  Godard,  concemeni 
un  ano  uretrale,  6  notata  la  presenza  di  numerosi  tratli  flbrosi,  tali 
da  unire  il  retlo  al  sacro  ed  al  coccige. 

c)  Vencndo  alle  condizioni  deir  intestine  retto,  dobbiamo  rile- 
vare  la  sua  configurazionc,  la  spcssezza  delle  sue  pareti,  la  pre 
senza  dello  sfinlere  inferiorc  proprio,  la  sua  aperlura,  i  suoi  rap 
porti  con  la  vagina  e  i  suoi  rapporli  col  pcriloneo.  —  Quanlo  alls  Mia 
sua  configurazionc,  abbiamo  una  forma  ricurva  a  convcssilS  in  bas^^s- 
so,  con  dilalazionc  a  2  cenlimciri  dalla  sua  apcrtura;  e  tale  piu  •  o 
meno  fe  sempre  la  configurazionc  del  rello  nell*  ano  vulvare,  nor  ^on 
consentendonc  allra  la  disposizione  delle  parli  in  mezzo  a  cui  ess  -^^o 
si  rilrova,  e  la  difficolla  di  corso  de'  maleriali  obbligali  ad  atlran^a- 
versarlo.  Lc  varianli  cadono  sulla  maggiorc  o  minore  ampiez!^^"  '^ 
della  sua  curvalura,  c  la  majrgiorc  o  minore  ampiezza  e  profondit*  '^ 
della  sua  parte  dilalala:  cosi  una  grande  dilalazione  6  notata  i 
corrispondenza  della  punla  del  coccige  nel  caso  del  Guillon,  I 
vandovisi  air  innanzi  rislrella  per  non  piccola  eslensionc  V  estr 
mila  reltale;  un  gozzo  enorme  b  nolato  in  uno  de*casi  del  Rizzol  '» 
che  prcsentava  pure  una  brcvila  nolevolc  nella  parete  anterior- — -^ 
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deircstrcmilu  del  rello  cd  uno  sbocco  nolcvolmenle  anguslo.  Che 
se  ci  facciamo  a  riscontrarc  i  fatU  rilevali  ncl  rello  a  proposilo 
clegli  ani  con  vizii  di  allre  specie,  quasi  sempre  Iroviamo  le  slesse 
varianli  in  rapporlo  all*  anguslia  dell*  eslremi(5  e  dell*  aperlura 
rellale:  unicamenle  si  debbono  segnalare  cerli  casl  di  rislrellezza 
notcvole  per  un  lungo  Irallo,  riferibile  ad  arreslo  di  sviluppo,  ed 
anche  cerli  casi  di  Irasformazioni  fibrose  ed  aderenze,  riferibili 
a  processi  inGammalorii  sublli  duranle  la  vila  inlraulerina.— Circa 
la  spessezza  delle  pareli  inlesUnali,  nulla  possiamo  dire  pel  caso 
noslro,  ma  dobbiamo  rilevare  che  nolle  osservazioni  analoghe  essa 
£  slala  Irovala  in  giuste  proporzioni,  od  almeno  non  vi  si  6  visto 
DuUa  che  fosse  degno  di  esser  nolalo.  In  laluno  de*casi  di  allre  spe- 
cie, come  nell'ano  urelralc  del  Williamson,  le  tuniche,  e  special- 
menle  la  muscolare  furono  visle  in  iperlrofia;  e  non  solo  in  iperlro- 
fia,  ma  anche  con  dislinlo  sviluppo  di  un  fascio  longiludinale  all'in- 
nanzi  e  un  allro  simile  in  dielro,  fu  vislo  il  rello  in  uno  de*  pezzi 
sludiali  dal  Godard,  concernenle  un  ano  vescicale.  Dalle  analogic 
quindi,  piuvicine  ed  anche  piu  lonlane,  si  pu6  essere  Iranquilli  su 
tale  punlo,  e  se  c*  6  novila  da  allendersi,  6  lecilo  sperarla  piu  net 
sense  deir iperlrofia  che  nel  senso  deiralroQa.— Un  punlo  quislio- 
nabile  6  quelle  della  presenza  dello  sfinlere  proprio  ncireslremlli 
reltale.  II  caso  noslro  non  ci  da  alcuna  ragione  di  ammellerlo,  non 
inoslrando  conlrazioni  sponlanee,  n6  procurate,  lanlo  con  lo  slimolo 
ineccanico,  quanlo  con  1'  acqua  fredda  e  con  1*  elellricilS:  ma  dob- 
l)iamo  dire  che  il  Rizzoli  lo  ha  nolalo  speciflcalamenle  nel  suo 
primo  e  secondo  caso,  rilevandolo  anche  con  1*  applicazlone  dl 
corpi  freddi,  e  lo  rilienc  senz'altro  in  lulli  i  rimanenli.  Ci  sarebbe 
forse  a  dubitare  che  le  conlrazioni,  le  quali  possono  yerificarsi 
neiraperlura  innormale,  debbansi  propriamenle  al  constriclor  cun- 
ni,  e  il  non  avcrle  nella  noslra  infcrma  si  spicga  bene,  ricordando 
ehe  essa  6  deflorala  cd  ha  esercilala  la  venere  (specialil^  unica 
ne*casi  di  ano  vuWare  conosciuli),  e  che  nella  perdila  delta  ver- 
ginil^  il  constriclor  cunni  rimanc  inleressalo:  ne  vogliamo  lacere 
che  nelle  vergini,  coll*  adoperare  1*  elellricila  spccialmenle  fara- 
<lica,  ad  oggello  di  provocarc  le  conlrazioni  nell'  eslremili  rellale, 
ci  parrebbe  polersi  lino  ad  un  cerlo  punlo  dilucidare  la  quislione, 
sapendosi  che  la  correnle  faradica  delermlna  le  conlrazioni  mollo 
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rorlemenle  nclle  fibre  slrialc,  mentre  Ic  Obrc  lisce  sentono  raeglio 
I'azione  de'corpi  freddi,  cosicchfi  laddove  la  correnle  furatlica 
proTocassc  contrazioni,  dovrcbbcro  queste  riferirsi  al  constrictor        , 
cunni  anztch&  alio  sfinlere  proprio.  Del  n'manenle  lo  sfialere  pro-        4 
prio,  se  c'  6,  deve  Irovarsi  al  di  sollo  de"  fasci  fibrosi  longitudiaalj, 
che  formano  una  lunica  Ire  voile  piti  spcssa  di  quella  a  fibre  ctr- 
colari;  devc  pcrci6  segiiire  occessariameate  la  sorle  dell*  inlesliDo 
DcUe  mulazioni  di  posto  chc  gli  si  procurano:  pu6  quindi  essersl 
Iranquilli  rispetto  ad  csso  dal  bio  chirurgico,  menlre  dal  lalo 
anatomico  sarfi  sempre  un' utile  riccrca  quella  delia  prescnu  0 
mcno  dello  sQntere  proprio,  rimanendo  ancora  oscuro  io  cmbrio- 
logia  se  esso  vcnga  a  sf  ilupparsi  coll' ampollu  rcllale  0  collam- 
polla  anale,  c  su  queslo  ed  allri  punli  lo  studio  accurato  di  allret- 
tali  rail  dell'  ano  ei  pare  cbiomalo  a  rendere  qualche  scrvigio  (1). 
Nulla  Teramenle  osta  ad  ammeltere  che  sqU'  eslremit^  rellale. 
aperia  in  allro  posto,  fasci  Hbrosi  circolari  assumano  un  forte  in- 
crcmcnlo  e  rapprcscntino  lo  sflnlcrG  inreriorei  ma  sari  sempre 
desiderabile  I'  ayerlo  csatlamenlc  vcriGcato.  Aggiungcremo  die 
Ira'casi  di  vizii  di  conrormazionc  diversi  dall'ano  vulvaro,  troviamo       ' 
distintameDle  acccnnata  In  prcsenza  di  uno  sfinlere  sull'  eslremitk 
del  relto  nell'ano  ureirala  osservato  dal  Behnard,  il  quale  vi  noli 
alcune  fibre  muscolari  paltidc,  chc  disposte  circolarmente  veiit-       ] 
vansi  ad  allaccare  dielro  il  pube,  e  gli  parvcro  un  rudimenlo  del>       ' 
I'clevalorc  c  dcllo  sfinlere  aiialu  B  clie  non  si  Irovavano   al  poslo 
normale  • ;  dalle  quali  parole  seoibrerebbc  che  egli  intendesse- 
parlare  dello  sfinlere  eslemo,  e  se  cosl  Tosse,  1'  crrore  sarebb^ 
manifesto.— Quanto  all'aperlura  0  alio  sbocco  del  retlo,  I'abbiamc^ 
ncl  caso  nostro  di  un'arnpiezza  tale  da  ammeltere  senza  sforzi  \t- 
mignolo,  ed  anche  abbaslanza  dilalabile  da  ammettcr  I'indice ;  m^B 
in  molli  casi  si  6  avuto  a  nolarvi  una  rislreltezza  piii  0  meao  no  — 
tevole<  eib  che  sovenle  ha  reso  taolo  piu  necessarie  le  operazioik^^ 
immediate.  Ampia  1'  ha  trovala  anche  il  Bcr.'Lrd  in  ud  caso  di  antf^ 

(I)  Non  sappiamo  ancora  nemnieoo  3  quale  aheua  V  aniiiolla  anate  vada  t-  ^ 
iDContrare  rampolla  rettalc,  cd  inche  su  questo  punio  la  Icralologia  dell' u»  ^ 
puA  servire  a  quatche  cosa,  CI  basti  avcrlo  acccnnalo,  Irovandosi  ta  quistio^^  ^ 
fuoridct  campo  naslro. 
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Fulvare  da  lui  operato,  ma  1*  hanno  Irovala  slrclta  il  Guillon,  il 

DA.NYON,  il  GoYRAND,  DC*  rispelUvi  casi  da  loro  operali;  il  Rizzoli 

1'  ha  Irovala  slrclla  2  llnee  circa,  per6  assai  dilalabilc,  nel  suo  1.® 

caso;  strelta  e  poco  dilatabile  nel  2.®;  slretla  nel  3.^;  slretta  ed 

infossata  nel  4.*^;  ullimamente  nel  suo  5.®  caso  V  ha  trovala  anche 

strella.  Una  speciality  notevole  ha  presentala  V  apertura  nel  caso 

del  GuTLLON,  per  la  presenza  di  plicbe  roucose  fornile  dalFimene, 

dalla  forchetla,  dalla  mucosa  rellale  medesima,  coslituenli  vere 

ralYole,  che  secondo  il  giudizio  del  Guillon  preservavano  dairin- 

continenza:  la  condizione  ordinaria  6  quclla  di  un  increspamento 

pia  0  meno  accentualo.  E  facendoci  a  guardare  da  queslo  lato  i 

vizii  di  allre  specie  (ani  vaginali ,  urelrali ,  vescicali),  Iroviamo 

quasi  sempre  predominante  la  slrettezza,  sovenle  forlissima,  qual- 

che  ¥oUa  anche  con  presenza  di  una  lamina  cpileliale  facilmente 

superabile,  ma  costiluenle  un  diaframma  impervio,  ci6  che  nel* 

r  ano  vuWare  non  si  c  visto  finora.  In  un  caso  di  ano  vaginale 

Ggurato  dal  Forster  Tapertura  doveva  essere  anche  molto  ampia, 

prestandosi  ad  un  rovesciamenlo  e  prolasso  dell*  eslremita  del 

retto;  cid  che  nemmeno  si  h  visto  mai  finoggi  neir  ano  vulvare.  — 

Quanto  poi  a*  rapporti  dell*  estremila  rellale  con  la  vagina  ,  ab- 

biamo  nel  caso  noslro  fra*due  orificii  un  promontorio  alto  e  spesso 

appena  3  millimetri,  e  un  addossamenlo  stretlo  per  circa  2  centi- 

tnctri  di  lunghezza,  con  una  spcssczza  ben  poco  notevole.  I  casi 

del  Rizzoli,  da*  quali  soltanlo  possiaroo  Irarre  i  migliori  chiari- 

nienti  su  questo  punlo,  ci  moslrano  i  seguenli  fatti:  nel  1.^  caso  6 

notato  un  tessuto  rcsislenle  e  teso,  delfallezza  di  1  linea  circa; 

^*aderenza  fra'  due  canali  era  mollo  slretta,  e  cosi  pure  nel  2.^  e 

3.^  caso;  unicamente  nel  4.®  l*  adercnza  era  minore,  sicche  nella 

dissezione  pol6  il  connetlivo  csser  diviso  facilmente  ed  anche  di- 

lacerato  con  le  forbici;  ma  si  noli  che  in  questo  caso  c'  era  una 

straordinaria  brevity  delta  parete  anteriore  del  relto,  e  quindi  la 

Slrettezza  dell'  aderenza  pu6  ritenersi  per  massima.  — -  Finalmente 

quanto  a*  rapporti  tra  Y  intestino  e  il  peritoneo,  nulla  cerlamente 

possiamo  dire  pel  caso  noslro :  ma  dobbiamo  ricordare  questi  fatti 

Jmporlanti,  che  cio6,  come  ha  dimoslralo  il  Debout  citato  anche 

dal  N^LATON,  il  peritoneo  nelle  persone  adulte  non  discende  tanto 

in  basso  quanto  nellinfanzia,  e  che^come  ha  dimostrato  il  Goyrand 
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ciV  cosi  projirii  e  con  ijiiclii  ticgli  allri,  (juondo  il  rello  i:  bene  s 
lupptilo  il  p^rilonco  Irovasi  nbbaslanzn  in  alio,  mcnlre  noR  k  p 
la  stessa  cosa  quando  il  rolto  ha  subllo  un  arrcslo  di  sviluppo  t 
vcro  un  rcgresso  di  sviluppo  per  prot-essi  inOammalorii. 

d)  RimangoDo  a  vcdersi  le  condizioni  del  perinco  e  regio 
anale,  c  segnalamcnlc  Ic  cose  che  concernono  1'  apertura  an: 
oblilerala,  la  spesseiia  degli  strali  perineati.  la  prcsenza  de'  m 
scoli  piii  importanli  di  qucsta  regionc,  eio^  dnllo  sQnlorc  esten 
e  dcll'elevatore.  —  Quanto  alVapcrLura  anale  obMorala,  abbian 
net  caso  nosiro  al  suo  poslo  una  dcpressione  ovoidc  poco  pr 
fonda,  col  diumetro  longiludinale  di  ccntimetri  1  i\i  c  senia  » 
cuna  traccia  di  rafe  anleriormcntc.  Una  depressions  analogs,  a 
sempre  in  piii  piccolo  proporzioni,  con  o  scnza  iraccia  del  rafe, 
stala  IrovalQ  in  allri  casi:  in  quello  del  GovRiNP  era  di  2  millim 
tri  con  rate  salienle;  nel  1."  de*  casi  de!  Rizzoli  c'  era  del  pai 
mn  non  si  dice  in  quali  proporzioni,  vi  si  dice  peril  die  era  pp 
minenle  tuUo  il  perineo;  in  alLro  caso  delio  slcsso  profossore 
nolala  invece  una  piccola  cresla  con  prorainenza  del  perineo;  no 
gli  allri  casi  bisognn  rilenere  che  non  ci  fosse  nulla.  Una  singola 
riia  anche  da  queslo  lato  Iroviamo  nel  caso  del  Guillos,  co*li 
luita  dalla  presenza  di  un  grosso  tumore  adiposo  pcduacolalo  a) 
poslo  dell"  aperlura  normale  doir  ano.  Per  gli  allri  casi  analt^ 
poi  Iroviamo:  ncssuna  traccia  di  dt'pressione  ni?i  caso  di  anoscro- 
lale  del  Ritter;  ugualmenlo  ncssuna  Iraccia  nel  caso  quasi  aB^ 
logo  del  Goyrand;  c  spiugendoci  piii  oUre  abbiarao,  1'  esislenn 
di  una  depressione  senza  indizio  di  rafc  nel  caso  di  ano  ureln^ 
del  PoTEL,  e  cosl  pure  in  un  caso  consimile  fra  qucUi  del  GoDiBii, 
e  nel  caso  di  retto  imperroralo  del  Govrand;  invece  nessuna  da- 
pressione  ne'  casi  di  rello  impcrforalo  dello  Suith,  di  ano  uit' 
\iti&  del  Williamson,  di  ano  vcscicale  dell'ALTON,  di  ani  art- 
Irali  e  vescicali  del  Godard.  Altretlali  variaoU  IroTiamo  perGM 
in  casi  di  ani  imperrorali  per  Irasiormazioni  fibrose  in  seguilo  <l< 
processo  inflamnialorio  durante  la  vita  iotraulcrina,  esscndosiw 
tola  p.  es.  una  depressions  conoide  di  1  cenlimelro,  contiiiua  too 
un  cordone  fibrose,  nel  caso  del  Forget,  o  ncssuna  traccia  di  i^ 
pressione,  malgrado  la  presenza  di  un  cordone  esleso  fino  al  col- 
di-4aeoD  retlale,  a  35  millimetri  di  alteiza,  nel  caso  del  Leprestre- 


—  15  - 

Dobbiamo  poi  richiamare  1*  attenzione  su  quel  canaleilo  sireitissi- 

mo,  da  ammellere  appena  lo  specillo  e  lungo  1  ad  8  millimelri, 

che  abbiamo  nel  caso  noslro  al  poslo  normale  delVano,  nellestre- 

mo  aDleriorc  della  depressione  anzidella,  e  che  rappresenta  V  am* 

polla  aDale  aborlita:  6  questa  finoggi  una  specialita  unicape*  casi 

di  ano  Yulvare.  Un  fallo  analogo  Tabbiamo  in  un  caso  pporlalo  dal 

BouissoN  e  cilato  anche  dal  N£laton,  ma  Irallavasi  di  relto  im- 

perforalo,  con  canalelto  lalerale  a  2  cenlimetri  dalla  linea  media- 

na,  che  raggiungeva  a  breve  allezza  Tampolla  retlale,  e  dava  scolo 

coDtinuo  a*  piu  sotlili  rnateriali  liquidi;  in  un  allro  caso  del  De- 

MOKviLLiERS  si  vido  del  pari  un  canalelto^  ma  iraltavasi  ugual- 

menle  di  reUo  imperforalo,  e  il  canaleilo,  poslo  sulla  linea  me- 

diaoa,  a  qualchc  distanza  dal  vesligio  dell'  ano  normale,  era  im- 

pervio  e  finiva  a  cul-di-sacco.  Ampolle  anali  del  reslo,  impervie  e 

pioo  meno  sviluppate,  Iroviamo  in  diversi  casi,  masempre  di  vizii 

di  allre  specie:  in  parecchi  esempii  di  rello  imperroralo  si  b  visla 

rampoUa  anale  divisa  dalla  rellale  merce  un  diaframma,  essendo 

naneala  la  deiscenza  lerminale,  e  queslo  diaframma  si  6  vislo 

poteressere  lalvolla  cosliluilo  da  soli  foglielli  epileliali;  allre  voile 

si  h  visla  Y  ampolla  anale  rimasta  impervia  e  piu  o  meno  dislanle 

dairampolla  rellale,  essendo  avvenula  una  deviazione  semplicc 

oduna  deviazione  con  arreslo  di  sviluppo,  come  ne'due  fra*di- 

▼ersi  casi  del  Godard  ,  ncir  uno  de'  quali  1'  ampolla  anale  ben 

conrormata  avea  25  millimelri  di  lunghezza  e  rimaneva  air  innanzi 

deir  ampolla  rellale,  enlrambe  a  fondo  chiuso,  neU*  allro  V  ampolla 

tfiale  di  3  millimelri  di  larghezza  aderiva  alF innanzi  della  vagina, 

cterminava  assolligliandosi  a  6  millimelri  dalFampoIla  rellale  che 

teacon  un  gran  cul-disacco  in  dielro  ed  in  alio,  o  come  nel 

W80  singolarissimo  dell'  Amussat,  in  cui  Y  ampolla  anale,  bene 

STiluppala  per  2  pollici,  finiva  a  cul-disacco  aprendosi  laleral- 

oi^le  sulla  vagina,  menlre  il  rello  rimaneva  piu  in  dielro  imperfo* 

nio.  E  sar5  bene  avverlire  che  non  conosciamo  ancora  nulla  in* 

^0  alia  slrullura  delFampolla  anale  cosl  viziala,  eppure  sarebbc 

MDporlanle  il  conoscerlo,  per  dilucidare  se  si  formino  anche  sopra 

diessagh  slrali  muscolari,  che  si  sa  essere  originali  dal  fogliello 

^dio  germinalivo:  appena  neir  ullimo  de'  due  casi-  suddelli  del 

^DARD  troviamo  essersi  nolala  la  presenza  della  mucosa  sola, 
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lal  e  air  indiclro  da  due  Tnsci  fibrosi  longiludi- 

si  conlin     »ano  con  qucHi  deU'amiwHa  retlate;  nel  eoso  « 
aovremo  ing  •narci  dt  non  trascurarc  le  riccrche  su  qneslo  « 
mo.  —  Quanlo  poi  alia  spesse/ia  del  pertnoo,  essa  ft  poco  no-  — 
,»ole;  cosl  la  rileva  anche  il  Govrand  nel  easo  suo,  e  tale  pui^-^ 
ntenersi  per  massiina.in  ogni  caso  di  nno  vuhare,  Torse  per  Ic^ 
irescnza  del  relto  con  la  sua  porzione  pifi  o  meno  dilatala.  pog — ■ 
giata  di  (tanco  immediatamenle  dieiro  gli  slrali  pcrincali.  D'al 
tronde  nelle  alire  specie  di  atresia  dell'ano  il  pcrineo  si  fe  Yial(^ 
pure  quakbc  volla  moUo  sotlile,  comunque  rampolla  rcllale  Toss^h 
ad  nna  nolevole  dislania  da  esso;  pud  citarsi  ad  esempio  n  qucsl^M 
proposito  il  caso  di  ano  urelrale  del  Williamson.  —  FinalmcnL  ■^ 
quanto  alia  presenza  dello  sfinEcrc  eslerno  e  dell'  olcvalorc  deH.- 
I'ano,  nel  caso  noslro  abbiamo  con  cerlezza  il  primo,  e  possiam  « 
ammeltcrc  con  probabilitTi  chc  ci  sia  ancbe  il  secondo.  A.bbiaiE:ft<) 
con  cerleiza  lo  sflnlere  eslerno:  razione  die  vi  spiega  la  corrcittt 
faradica  (qucUa  che  si  otliene  mcKendo  cntranibi  i  reofori  dal  laio 
del  gradualore  nell' apparecchio  del  Gaikfe,  c  che  dicesi  per  ec- 
ccllenEa  correnle  muscolure)  ce  lo  moslra  senza  conleslarione  ft  ce 
lo  mostra  anche  moUo  bene  sviluppalo;  nd  sarlt  mai  abbastania    ,' 
raccomandato  lale  mezzo  di  ricerca  su  qucsto  pmito,  che  ccrta-    ' 
menle  6  di  molto  inleresse.  Anche  in  altri  casi  di  ano  Tulvorc  Ja 
presenza  dello  sfinlcre  eslerno  h  slata  rilcvata;  il  Guillos,  fin  dsl 
1847,  riconobbe  queslo  muscolo  alio  slalo  mdimentale,  dunnte 
I'opcrazione,  cd  ebbe  cura  di  rispellnrlo;  per  conlrarin  il  GoynAjro. 
nel  1856,  assicur6  di  non  aver  dislinlo  iilcun  fnscio  iibroso  coiri- 
spondenle  alio  sflnlere  nel  Tare  1'  incisione  pel  caso  che  gli  appir- 
tieno;  il  Rizzoli  poi  lo  ba  intravvedulo  durante  1'  operazione  spe- 
cialmenle  nel  suo  1."  caso  e  del  pari  nel  2.",  avcndo  riconosciot* 
fasci  muscolari,  die  rilenne  apparlenerc  a'  muscoli  irasversi;  nM 
mamente,  avendo  polulo  dare  una  notcvolc  descriiione  dcllc  par 
di  questo  2."  caso,  6  o  1  anni  dopo  I"  operazione,  per  diliger 
aulopsia  faltane  dal  Tahuffi,  la  presenza  dclIo  sflnlere  ft  si 
messa  Tuori  di  dubbio.  Nc'  casi  di  ano  scrolale.  che  lanta  anaV 
presenlano  con  quelli  di  ano  vulvarc,  I'ha  Irovato  una  vol 
Blot,  nel  1849,  e  Yi  ha  fortcmentc  richiamala  1'  altenzione 
scnza  esagerarnc  di  molto  1'  imporlanza,  parendogli  chc  la 
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)6se  accerlala  la  costantc  o  quasi  costante  presenza  di  qucslo 
loscolo,  si  polrebbe  con  maggiore  confidenza  aprire  un  ano  lu 
)Te  questo  dovrebbc  trovnrsj  naluralmente,  giacch6  vi  sarebbe 
probabilila  di  evilare  T  inconlinenza  dollc  malerie  fecali.  Negli 
tri  casi  di  vizii  d*  allrc  specie  6  stalo  anche  piu  spesso  trovato  lo 
Inlere  eslerno,  a  maggiore  o  minor  grado  di  sviluppo:  cosl  fu 
conosciuto  durante  V  operazione  fm  dal  1816  nel  case  di  relto 
iperforato  dello  Smith,  in  cui  1*  ampolla  rettale  trovavasi  a  non 
eno  di  3  pollici  di  profondilii;  fu  dcscriUo  nel  1855  dal  Godard 
uno  de'  suoi  casi  concernentc  un  ano  vescicale,  e  dell'  altezza 
1  ceolimelro,  con  fibre  appariscenlissirae;  fu  riconosciuto  du- 
nte  r  operazione  dal  Roux  nel  suo  caso  di  ano  uretrale,  con  la 
irticolarilft  di  csscre  bene  sviluppalo  ;  Irovalo  ugualmenle  nel 
so  del  ViLLENEuvE,  ma  rudlraenlalc,  a  fascio  grosso  quanlo  la 
tnna  di  un  corvb;  trovato  ancora  rudiraenlale  nel  caso  del  Goy- 
LNB,  concernenle  un  ano  urelrale,  e  Irovalo  ad  un  grado  di  svi- 
ppo  maggiore  che  all*  ordinario,  come  un  piano  carnoso  quadri- 
lero  con  fasci  paralleli  e  con  perfelli  altacchi,  in  un  altro  caso 
i  retto  imperrorato  dello  stesso  autore,  che  non  manc6  di  segna- 
rne  Timporlanza  dal  lato  chirurgico.  Anche  il  Bouisson  lrov6  lo 
Inlere  eslerno  in  im  caso  di  rello  iraperforaio,  e  non  manco  d'in- 
islere  sulla  sua  importanza;  piii  tardi  il  N^laton,  cilando  Bouis- 
ON,  vi  ha  insislilo  pur  egli,  sicch&  ci  Iroviamo  a  poco  a  poco 
ondoUi  ad  una  credenza  manirestamcnle  esageraia  inlorno  a  qne- 
lo  rauscolo.  Rispetto  poi  air  clevalore  dell'  ano  le  ricerche,  e 
aassime  le  ricerche  ben  falle ,  non  sono  numerose,  vedendosi 
roppo  esclusivamenle  concenlrato  lullo  Y  inleresse  sullo  sfintere 
stemo:  pure  Televalore  delFano  b  slalo  riconosciulo durante  Topc- 
azionQ  nel  caso  di  rello  imperforalo  dello  Smith;  fe  stato  accennalo 
lel  caso  di  ano  urelrale  del  Bernard;  5  slalo  descritto  in  perfello 
►viluppo  nel  caso  di  rello  imperforalo  del  Leprestre;  6  slalo  rile- 
rato,  ma  solo  neiraulopsia,  mollo  ben  dislinlo  Ira*  foglietii  pro- 
Tondo  e  medio  deiraponeurosi  pelvica,  nel  caso  di  retlo  imperro- 
rato del  GOYRAND. 

Abbiamo  cosl  oramai  una  nozione  sufficieniissima  delle  condi- 
"oni  analomiche  dell'  ano  vulvarein  genere  e  del  caso  noslro  in 
'Specie:  il  conccllo,  che  ci  siamo  ingcgnnti  di  formolarnc  fin  da 


prfncipio,  w  rlsulln  sempre  piii  esallo,  e  possiamo  passerc  a^ 
resnme  degii  ultri  qucsili  die  ci  siamo  proposli. 


Devc  I'  nno  rulvare  operarsi,  deve  opcrarsi  ael  caso  nostm,  c 
laddovo  lo  si  debba  in  clic  niodo  convicnc  operarlo?  Ecco  quanlo 
abbiamo  ancora  I'obbliijo  di  discutcrc. 

&  cvidcnli!  che  noii  iiicno  di  un'  opcrazione  occorre  per  ripararc 
bDg  lesioni  chc  cosliluiscono  I'nno  vulvarc.  Oggi  non  rcggono  pi{i 
i  limori  espressi  gia  dal  MoncACM  intorno  all'  opcrazione  per  que- 
slo  od  alljcUalo  vizio  di  confonnazionc,  i  limori  cio&  di  non  polcr&i 
chiudcTC  la  via  innormalc  malgrado  la  via  ailcfaUn,  e  di  polca 
i^ueslJi  raddoppiaro  gl' incomoOiper  (a  dcficienza  delto  sfintert 
sts  non  che  dura  ancho  troppo  e  si  6  forse  rinTocoIala  la  prcmnra 
per  qiiesio  srinLore.  Ma  reggc  lulUvia  presso  alcuni,  ed  il  nDSF.R  s 
Irovn  nel  numcro.  die  I' opcrazione  non  6  indinuUi.  quando  Tapcn 
turo  innonnalo  b  abbaslanza  spaziosa  e  dii  podii  irabarazzi.  Per- 
lanlo,  rillellendoci  un  poeo,  si  vedn'i  siibiLo,  cbc  non  c'  k  ragion  < 
di  far  a  nicno  dell'  operuzioiie,  cbe  per  Inconiodi  Bd  incoDTcniciLl 
enchc  minori  di  quelU  proprii  dell'  ano  vulvarc  si  fanno  operazioKi 
ogni  giorno,  chc  I'  opcrazione  per  V  ano  vulvarc  pu6  laoto  nicn.- 
trascurarsi,  in  quanto  chc  i  suoi  inconvenicnli  non  si  litnitaao  3»1 
tanlo  a'  lurbamenti  della  derecazione. 

Due  ordi[ii  di  Tunzioni  nmangoao  olTcsi  dall'ano  vulvare;  quell* 
delle  fuDzioni  digcsLivc,  e  qiicHo  dclle  riprodullivc.  Dal  lalo  dell- 
Tunzioni  digesLlvc,  (fsscndo  Lurbalo  propriamcnlc  I'uflicio  deH'o.! 
Umo  IniUo  intcstinale,  si  hanno  incomodi,  sacriQcii  e  disgusLi 
solamenle  per  le  irregoliiriUi  della  derecazione,  in  guisa  cbe  Tns 
similazione  e  la  nulrizionc  rcstano  per  solilo  inaltcralc;  gl  incoiao 
di  poi  s'  inconlrano  a  gradi  diversi  ne'diversi  casi.  II  senso  di  pes' 
c  di  ardore  aU'epigastrio  e  riocomodo  piii  pcnoso  ncl  caso  noslr^ 
e  non  lo  troviamo  indicalo  ncgli  aUri.  Troviamo  bensi  indical' 
quasi  sempre  la  ricorrenza  della  slilichezza  con  dolnri  colici,  alt&«' 
nala  con  calarri  inleslinali:  dal  raso  del  Gun  lon  fino  al  noslro,  U>- 
Talti  si  son  rilcvali  con  la  inaggiorc  coslanza,  c  in  quaklic  caso  pi.>- 
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grave  si  c  avulo  talora  anclie  il  vomito,  con  ventre  duro,  sforzi 
conlinui,  faccia  livida,  voce  eslinta  (Goyrand),  la  chiusura  delFalvo 
per  un  mese  inlero  malgrado  i  rimedii  appropriali  (Rizzoli),  la 
necessila  di  aiulare  la  defecazione  con  pressioni  manuali  (Guil- 
LoN),  r  accumulo  di  fccce  durissime  (Rizzoli),  od  invecc,  nel  pre- 
doininio  de'  calarri  inleslinali,  la  freqiienle  chiamala  a  scaricare 
'J  venire  non  mai  pienamenlc  soddisfalla,  come  nel  case  noslro. 
^a  cid  la  necessila  deH'uso  coniinuo  de'purgalivi,  sacriOcio  ab- 
baslanza  nolevole;  cd  aggiungasi  a  luilo  queslo  la  cacclala  dellc 
'cfcc  verso  la  vulva  con  lordure  e  slalo  irrilalivo  piu  o  mcno  pro- 
numtiaio,  sacriflcio  c  disguslo  del  pari  da  considerarsl.  Si  converra 
^'acilmcnle,  die  per  incomodi  consimili  e  perflno  in  mollo  minor! 
proporzioni,  nessuno  lia  conleslala  mai  Y  opporlunila  di  opera- 
^ioni,  che  se  non  raggiungono  Timporlanza  di  quelle  riohlesle 
^nirano  Yulvare,non  le  sono  poi  di  Iroppo  infcrlori.  Senza  dub- 
bio,  quando  V  aperlura  innormale  6  mollo  ristrella,  la  nocessili  di 
rtpararvi  6  piu  o  meno  imracdiala,  ed  invece,  quando  T  aperlura 
ii   larga,  il  vizio  riesce  compalibile  con  la  vila;  si  ricorda  da  luUi 
il   case  registralo  dal  Morgagni,  di  quell*  cbrea  padovana  del 
^I^ERcxmiALE,  che  con  un  ano  vaginale  pol6  viverc  cenlo  anni,  ma 
*^cii  si  ricorda  egualmenle  il  caso  conlrapposlo  dal  Morgagni  me- 
^iesimo,  di  quella  giovane  del  Benivieni,  che  scaricava  il  venire 
solamenle  ogni  8  giorni  e  non  pole  vivere  ollre  il  16®  anno.  Al 
<lualeproposilo  non  mancherebbe  qualche  caso  capace  di  dimo- 
sirare  che  ne'  primi  anni  della  vila,  essendo  i  raaleriali  piuUoslo 
^Itjuidi,  il  lore  passaggio  riesce  meno  difficile,  e  col  crescere  del- 
1*  CIS,  venendo  a  renders!  i  raaleriali  piu  solidi,  il  lore  passaggio 
^tTiene  a  poco  a  poco  difficile  ed  infine  impossibile;  queslo  mo- 
^trcrcbbe  il  caso  del  Goyrand,  concernenle  Y  ano  scrolale,  che 
PiuYolle  abbiamo  avverlilo  avere  la  piu  slrella  analogia  con  I'ano 
yuWare:  ad  ogni  modo  il  caso  noslro,  che  presenla  un*  aperlura 
^^normale  ben  larga,  moslra  in  lulla  evidenza  che  con  lale  vizio 
si  pu6  realmenle  vivere,  ma  si  riesce  a  vivere  abbaslanza  male.  £ 
Pofnolevole  che  lull!  gV  incomodi  dell' ano  vulvare  si  hanno  nel 
^enso  della  slilichezza,  non  mai  in  quelle  deH'inconlinenza,  mal- 
9^io  che  nella  sua  aperlura  manchi  lo  sfintere  esterno:  a  ci6  con- 
^f'buisce  moUo  senza  dubbio  la  forma  ricurva  che  in  esse  preiide 


iKvelto.  Dia  (I.  chiaro  che  tfuesla  so)u  condiiione  nim  polrebb'  «»• 
sore  suflicicillc  a  spiegare  come  inai  non  si  abbia  inconLincmai 
<H>anilo  un  cutarro  o  la  [ircsa  di  un  purgunlu  atibia  rcso  liquidi.lr 
luatcriali  tin  evacuarsi;  r  inlegrilu  dello  slinlere  supcriori*,  o  ia- 
buii  ^rundu  tinporlanza,  possono  selamenle  spiegars  lale  hllo.  — 
Vcdiamo  ora  le  olTcse  delle  funiioiii  riproJuUive.  Per  cerlo  qucsle 
ii«(isono  intriiisecamenlo  compromesst;,  c  luditove  fosse  neces- 
suriu  utiii  [irava,  il  cuso  noslro  la  roraircbbe.  Ma  una  grave  lorn 
coiiiproiiiissiono  nasco  dal  disgualo  clic  la  malaUia  rcca,  c  cha 
uoudauna  sgde'  altro  al  cclibalo  forzalo,  aoii  all'  isolamenlo,  cho  e 
ptii'c  cu&l  pciioso  sopraiutlo  per  la  donna:  uon  ^  a  nostra  noiizia. 
aicun  caso  in  cui  una  ragasza  con  ano  vulvarc  o  vaginale  sicsi  ri~ 
tcnula  aUa  al  oialrimonlD,  e  sn  conosciamo  casi  in  cui  si  sono 
avuio  islaoze  per  ropcrazionc  da  parLe  dello  inrerinc,  t'iiicapa- 
citti  inalrinioniale  da  loro  medesime  riconosciula  n'  c  slala  seoipre 
il  inovoute;  nan  saprcmnio  cosa  si  voglia  di  piii  per  iulciidcro  la 
^ravilu  della  Icstone  considcruta  da  qucsl'  allro  lalo.  Si  dica  dua  - 
que  cfae  con  quesin  lesionc  si  pui  vivere,  ma  si  soggiunga  die  sr 
vivG  una  vila  scoiisolala  e  Irisla,  u  non  si  ditncnlicbi  die  per  ov- 
viare  u  lale  inconvenienle,  rccnlo  anclic  ria  allre  inalattie,  opera- 
zitiui  di  qualche  imporlania  non  son  parse  mai  troppe. 

Ben  81  SDorge  cbo  dod  lievi  ragioni  oLbligano  in  ogni  caso  a 
non  dispensarsi  dall' operaziooe,  ne  c' cmolivo  di  fare  un'cccc- 
xiouc  per  la  nostra  infcniia;  se  cssa  lia  pululo  aiiche  ripelula' 
intinte  soggiaccrc  alle  Toglie  bruLaii  c  violcnlc  di  un  uomo,  c  von 
Ligiii  probabilila  in  omaggio  al  volgare  pregiudizto  del  poLcrsi  )i- 
berare  dalia  sifdide  mcrce  il  conuubiEo  con  personc  vorgini,  tguo- 
slo  nulla  loglie  al  vizio  dc'  suoi  organi  sessuuli;  nulla  d'  altra  parie 
vale  a  farci  dimenlicare  i  suoi  locomodi  e  i  suoi  pianli  per  le 
caUivc  condiiioni  del  lubo  digercnle.  Convieuc  dunque  operarla. 
come  in  ogni  caso  crcdlamo  clic  si  dcbba  fare;  c  non  csiLiamo  a 
dire  chc  quesl'  obbligo  ci  appariscc  lanlo  maggiore,  dopoclie  i'aric 
possicdc  oramai  un'  operazione  poco  pcricolosa  e  conlempora- 
nuameotc  dlicace,  che  ci  pronidle  di  restitulrc  le  parti  iauni 
condizione  quasi  idcnlica  alia  normale. 

Vcniamo  alia  nccrca  dell'  operazione  piii  convenienlc.  £  Tii 
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bisogDa  ricordarsi  del  concello  vero  della  lesione  e  delle  sue 
ise  condizioni  analomiche,  per  avere  una  ^uida  degna  di  chi« 
i  cbc  inlcndono  il  fallo  loro,  tenendo  conto  de*successi  oUc-* 
e  disculendoli,  e  non  gia  fermandosi  unicamente  a*  nudi  sac* 
.  Ci  si  ofTrono  due  vie,  chc  rappresenlano  due  metodi  con 
sssi  diversi. 

In  primo  luogo  si  puo  inciderc  cd  aprire  cosl  un  ano  arlifi- 
,  nella  regione  delFuno.  o  in  questa  e  nel  perioeo  ad  on  tern- 
\  cio  in  due  differenli  modi.  Diremo  queslo  rnelodo  melodo 
iacinone,  dislinguendovi  due  process!,  quello  dell*  tnctsione 
oto,  c  quelle  deir  mcmo?ie  esiesa.  —  Si  puo  fare  uu*  inci- 
\  limitala  la  dove  X  oriGcio  deir  ano  dovrebbe  normalmenlo 
rsi,  vale  a  dire  un  occhiello  dielro  1' aperlura  innormale, 
Dendo  inlera  la  porzione  del  relto  che  dalla  regione  anale  si 
I  alia  vulva,  sia  per  non  curarsene  piii,  sia  per  oblilerarla  in 
ito,  0  con  la  sulura,  o  con  la  causlicaiione,  o  con  Fescisione. 
aamenle  il  Rizzoli  ha  trovalo  che  il  Valle  invenld  ed  esegui 
operazione  fin  dal  1792  in  Firenze,  con  ignoto  risuUamenlo; 
siTasi  di  una  bambina  con  ano  precisamenlc  vulvare,  che  a 
de  slenlo  dava  fuori  le  malerie  stercoracee,  ed  il  Valle  ado- 

una  lancella  per  aprire  una  via  dal  lato  deir  ano  oblileralo 
presenlava  un  infossamenlo,  ed  immise  nella  ferila  una  can- 
di  lalla,  riveslila  da  un  pczzo  d*  inteslino  di  brulo.  A*  tempi 
ri  il  Berard  nel  1844,  il  Guillon  nel  1847,  il  Danyon  nel 
),  operarono  nel  modo  indicalo,  e  tulli  con  felice  succcsso, 
terando  il  bislori  per  incidere,  ed  immeltendo  neir  incisione 
cannula  di  gomma:  ii  Guillon,  15  giornidopo,  chiuse  Teslre- 

rettale  rimasla  inlera,  tagliando  a  spese  della  mucosa  due 
)i  e  riunendoli  con  3  punli  di  sulura.  La  proposla  perd  di  lale 
'azione  venue  falla  dal  Velpeau  anche  per  T  ano  vaginalc , 
•igliando  di  spingere  per  T  aperlura  innormale  un  islromenio 
0  a  guisa  di  uncino  olluso,  ricercare  fin  dove  discendesse  il 
0  del  rello  e  penelrarvi  col  pungere  la  cule  verso  il  bacino 
a  dividere  le  parli  anleriormenle.  II  Malgaigne  moslr6  an- 
!gh  di  prediliggere  quesla  operazione,  e  il  Vjdal  1*  accelt6 
)ari  con  lo  slesso  islrumenlo  suggerilo  dal  Velpeau.— Si  pu6 
ce  fare  un'  incisione  estesa,  dair  aperlura  innormale  fino  al 
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posto  in  cui  I'ano  dovrebbe  iiormalmGnte  Irovarsi,  da  inlercssart 
cosl  tuUa  la  parcle  infcriore  dcU'eslremilfi  rellale  c  lullo  il  perinet 
con  parle  della  rcgione  anale,  a  modo  di  un'  opcrazione  per  b  li' 
slola  del  rello.  11  Bhaciiet  opcri  fcIicDmenle  una  volla  in  qucstii 
guisa,  coH'aiuLo  di  una  sonda  scanncllala,  cd  immcllondo  nel  rcUa 
una  cnnnnb  per  lo  scolo  dcUc  malcric  fecali,  sulla  quale  la  ferila 
-  ciealrizi6;  il  Govrand  opcr6  pur  egli  egualmciilc  c  con  successo 
due  Tolle,  I'una  per  veril&  in  un  mascluo  di  6  mcsi  con  ano  scro- 
lalc  (del  luLlo  analogo  al  vulvarc),  ma  I'allra  in  una  femina  di  ]( 
mcsi  cot)  ano  prccisamonle  vulvarc,  usandu  la  spccialc  c  non  iuu 
Ulc  avvcrlcnza  di  riunire  mcdiantc  sulura  i  margiui  dell'  incisiu 
no  del  rello  a  quelli  della  pclle,  con  io  scopo  di  evilare  i  rcslrin 
gimcDli  consecuUvi,  senza  nemmcno  adopcrarc  la  cannula  a  lal< 
oggcllc  II  N^LA-ro^  fecG  la  sicssa  opcrazione  in  un  caso  c  oai 
huon  risulLamcnlo,  ma,  a  quanto  pare,  secondo  la  maniera  de 
TIhacujvt;  nfi  voile  usare  on"  opcrazione  piu  complicala,  Irallan, 
riosi  di  ano  vuharc.  La  proposla  iulanlo  deli'  operazionc  era  slaU 
falln  gia  anclie  per  I'ano  vaginalc  dal  Vicq-h'azyh,  e  venue  appog- 
giala  dal  Velpeau:  il  Martin  di  Uonc  suggerl  di  cucirc  la  parle 
dopo  r  operazione,  rimanendo  libero  solo  il  Irallo  occupalo  dalla 
cannula,  ci6  che  il  Velpeau  credfe  piii  diriicile  e  non  neccssorior 
ritenendo  che  la  riunjone  anleriore  dei  lessuU  accudrcbbe  beai&- 
sipio  senza  I'aiulo  dci  /ili  !  AII'Amussat  poi  ricade  1'  onore  di  aver 
pensalo  nioUo  acconcianionlc  a  riunire  i  niargim  dell'inlesLinodi- 
viso  con  quelli  della  pelle,  avcndo  cib  eseguilo  fin  dal  1835  io  oa 
caso  piii  complicato  di  ano  innormalc  (1).  Fin  qui  del  melododel- 
r  incisione. 

6)  Abbiamo  poi  il  melodo  della  trapianlazionc,  anch'esso  cob 
due  processi,  che  possiamo  chiamare,  I'uno  della  irapianlazim 
a  perinea  aperto,  I'allro  della  irapiantazionc  a  pcrineo  diiaso- 
La  Irapiantazionc  consislc  ucllo  sposiarc  luUa  1'  eslrcmilu  reUtile, 
riporla  nel  proprio  luogo  c  fermarne  Torilicio  lu  dove  I'ano  dovreb- 
be normalmeulc  Irovarsi.  —  Si  puo  farla  incidendo  per  lungoiO' 
Icramcntc  gli  slrali  del  perinco  c  della  rcgione  analc  fin  verso  il 
coccige,  scovrendo  ed  isolando  la  parle  del  rello  deviala,  apreo- 

(1)  Di  qucslo  caso  irovasi  falla  nicniionc  a  pag.  ITi. 
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doh  0  no  secondo  il  grado  del  suo  restringimenlo,  portandola  in 
basso  e  flssandone  quivi  1'  oriOcio  con  punti  di  cucilura,  e  chiu- 
deado  ancora  con  altri  punli  di  cucitura  1*  incisione  perineale.  £ 
qneslo  il  processo  del  Rizzoli,  processo  di  trapianlazione  a  perl- 
neo  aperlo,  che  egli  ha  provato  in  4  casi  e  sempre  con  successo, 
daI1856  al  1865;  ullimamenle  ne  ba  avulo  ancora  un'  altra  felice 
rioscita,  con  queslo  di  parlicolare,  che  restremitSi  retlale,  oltrc 
alTessere  stata  in  piccola  parte  incisa,  venne  flssata  unicamentc 
per  la  sua  parete  anleriore  con  un  sol  punto,  come  egualmentc 
Tenne  rinnilo  il  perineo  con  un  sol  punlo  di  sulura  clavala  senz*al- 
iro.llNfeLATONjSecondochfe  ha  scrillo  nel  1 858,  ha  opcrato  pur  egli 
con  successo  una  Tolla  alia  stessa  guisa,  e  scnza  aprire  il  rello, 
mafacendo  un'incisione  crociala'con  la  branca  anteriore  piu  lunga 
delle  allre,  e  propriamenle  per  un  case  di  ano  vaginalc,  poiche 
oel  caso  di  ano  vulvare,  lo  abbiamo  gih  detlo,  egli  prediligge  1*  in- 
cisione eslesa  del  perineo  e  del  relto  ad  un  tempo,  a  modo  dcl- 
I'operazione  per  la  fislola  retlale.  —  Si  pu6  invcce  far  la  Irapian- 
Jaaone  interessando  principalmenle  gli  sirati  della  regionc  anale, 
can  ana  incisione  a  T  a  branca  longitudinale  posteriorraente  c 
I^fanea  trasrersa  anteriormenle,  ed  inoltre  aprendo  cd  attlrando 
in  basso  rintestino,  distaccandolo  di  dielro  in  avanli  dalla  fosselta 
DaWcoIare,  e  fermandone  1*  oriDzio  nella  regionc  anale  con  punli 
di  cucitura.  II  Roser  ha  operate  a  questo  modo  una  volla  con  suc- 
cesso, appunlo  in  caso  di  ano  vulvare:  se  Tabbiamo  ben  compreso» 
^lideve  rimancre  un  ponte  culaneo  air  in  basso  deiraperlura  in- 
normale,  e  quindi  il  suo  processo  6  di  trapianlazione  a  perineo 
chiuso.  Dobbiamo  inlanto  dire  anche  qui  che  la  trapiantazionc 
<lel  retlo  yennc  gia  inlrodotta  fln  dal  1820  dal  Dieffenbacii  , 
^  per  caso  di  ano  vaginale  e  in  un  modo  assai  diverse  da  quello 
jnlrodollo  poi  dal  Rizzoli;  iraperocchft  egli  eseguiva  Toperazionc 
in  due  tempi,  nel  primo  incidendo  il  perineo,  scalzando,  traspor- 
tando  e  flssando  in  basso  la  scraicirconrerenza  posteriore  del  relto 
^opoaverla  un  poco  fendula,  e  nel  secondo  adoperando  la  stessa 
ni&noTra  sull'  altra  semicirconrerenza  del  retto  non  fenduta,  pian- 
l3ndola  con  punti  di  cucilura  al  proprio  poslo,  c  cucendo  anche  i 
''^argini  ravvivati  della  parte  anleriore  del  perineo  oltre  quelli 
dclla  vagina. 


Tfrni  5  (liWcilc  ora  la  scclla  del  mclorfo  e  proccsso  miglionsi 
*  '  !1  pr'rmo  meloilo  polrcbbe  soslcncpsi,  latlilove  fnssc  \o.m  JM 
'  cello,  che  ncll'ano  Tulvare  Iratlisi  di  "  un  prolungamonto  deti 
sulla  vulta  »  quasi  a  modo  di  un  diverlicolo:  niente  sarcbW 
giuslo  allorn ,  clie  fornirc  all'  inleslino  un'  apcrlura  la  iIoW 
manca  ncl  poslo  normale,  e  dislruggere,  in  seguilo  del  proei 
deir  tncisione  limilata,  od  inulilizzarc,  col  processo  deU'ineUi 
Gslcsa,  quel  suo  prolun^nmenlo  verso  la  vuKa.  Ma  lo  coss-^ 
cssendo  cosl.  non  si  comprcnde  perdi6  si  ;ibbin  a  sacrificar&i 
pnrle  del  rello,  guaslandoac  anchc  la  buonn  conrormasioMi 
coinpromellendo  tnollre  lo  sfinlere  eslerno  quando  estsle.  eSl 
accade  col  proccsso  deli'  incisionc  estcsa,  che  pure,  per  bi 
scmplicili'i,  nvrcbbe  moUa  ragioiic  di  csserccommendalo.Conqi 
sin  sola  avTcrlenza  gift  risulla  csscnzialmentc  prcreribiie  iffi 
cesso  detla  Irnpianlftzione:  Tacendoci  JnLanlo  a>l  esaminare  <i>ll 
■  i  Inli  i  due  metodl  ed  i  lorn  proccssi,  dal  lalo  dellc  nittnOTFMJ 
rorrenti,  dal  lalo  dclle  condiiioni  in  cui  vtonc  poi  a  trorao^ 
parte  rclativnmenle  alia  sua  Tunzionc,  dal  lalo  inllnfi  de'risd 
mcnli  sinora  otlenuli,  eeco  quel  che  troviamo.  j 

Nel  melodo  dell'  incisions,  considcrando  in  primo  luogo  fMi 
moTie  limitata,  IroTtamo  che  questa  esige  manovre  moile  m 
plici,  ma  solo  apparenlemente,  menlrc  se  cosi  accnde  in  priD( 
piO.  non  a  !o  slessn  in  seguito.  qiinndo  sono  necessarie  anco 
allre  e  non  sempre  licvi  manovrc  per  distruggere  1'  estreraiUre 
lalo  deviata  e  complelare  la  guarigione;  csige  inoltre  I'uso  dd 
cannula  per  molti  giorni,  c  s'inlcndono  le  noie  e  gl' iraban 
(lella  cannula,  sia  pe'  possibili  fatli  irrilalivi,  sia  pe'  possibili  I 
tasamenii  per  parle  de' maleriali  che  debbono  sllraversaria;.' 
poi  un  rislabilimenlo  di  Tunzione  ncceltevole,  risultando  rispf 
Into  anche  lo  sflnterc  esterno,  ma  pnri  sempre  minaccinto  per 
faeilUi  de'  restringi mcnli  consecutivi,  dovuti  al  corrugarsi  del  K 
sulo  cicatriziale.  I  risullamenli,  che  se  ne  sono  avuli,  si  conosw 
soltanio  in  parte:  ne'  casi  del  Berard  e  del  Danyon  non  si  on 
see  con  lutla  la  desiderabilc  ctitarezza  lino  a  che  puntoilbw 
successo  si  h  manlenuto;  ma  ncl  caso  del  Guillon  si  conosced 
In  ragazza  operain  ebbe  dapprima  un  poco  d'  ineontinenza  (siw 
pord  che  avea  subllo  I'uso  dclla  cannula  alquanlo  a  lungo),  e  b* 
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Ml  iMOiii  ftffiid*  matt^  e  If  appafve  b  aeslraaioM  (ai«:i  14 
Mi)»  e  fii  tinihli  4«po  It  wii  in  oltiiiio  slalo«  essendosi  dj 
PM  leapt  spi^^ia  shb  accsdenli.  Cosicrh^  i  perifoli  ddb 
taonda  noa  <oiw  Kinpre  a  tcmefsi.  e  0  litto  slesso  «kl  reslrin- 
finnlo  coBS^colfTo  n'mmeno  poo  dirsi  c*>$tinle:  nu  possono 
fvifieaia,  e  Ksofaa  len:rne  cooto;  sopntutlo  pu&  Terificaisi  il 
RstmgioieBSo  coaseratTo.  come  insegna  qnalohe  caso  di  ano 
miiare  cd  aiiche  qnakte  altro  caso  analc^  che  e  leiito  qui  in- 
ioc»«  kfitiiiiatEeiilr.  Si  fcnosce  infalli  che  io  mio  de*  cast  dol 
Rmou  due  Toite  enno  slate  inaliliiiente  cseguite  da  allri  cfairur^i 
■ciskmi  limitale  daDa  m  del  perineo;  esse  si  riDchiusoro  seoi- 
jKtj  iiBDleiieiidosi  aperta  b  tia  Terso  b  mlTa,  b  quale  noa  si 
liucl  mai  a  chiodere  neanche  con  le  caaslieazioni  ripelute.  Si 
ctnosee  d'attra  parte  Q  caso  del  South,  ciblo  dal  Roskr,  ebe 
imdo  opeiato  coU*  incisione  limibb  un  ano  peneano,  do\i  in 
qoittro  direise  riprese  incidere  di  nuoTo  Y  r.pertnra  eseguib;  si 
mosee  ancon  Q  caso  del  PiirrcR,  che  arendo  operalo  colF  inci- 
sioDe  limibla  no  ano  scroble,  3  sellimane  dopo  fu  obbligato  ad 
CKgaire  1*  incisione  eslesa  e  il  piccolo  operato  gli  mori.  E  qui  ci 
vrestnmOr  Qoii  credendo  lecito  invocare  i  casi  di  ani  Ji  allre  spe- 
cie che  han  moslnlo  conseculivamente  ristrelli  gli  occbielli  falli 
d  perineo,  Ira'  qnali  e  memorabile  principalmente  il  caso  di  ano 
vesdcale  deir  Atres,  che  operato  con  successo  moslrd  due  ToUf^ 
Rslringimeoti  seropre  piu  forli,  sine  ad  obbligare  il  cbinirgo  ad 
'  la'apertura  di  ano  lorobare:  nel  caso  di  ano  Tulvare,  esegiieiitio 
Toechiello,  non  si  ha  lanla  distanza  fra  Tapertura  cutanea  e  Y  in- 
tesUoale,  sicche  debbano  Terificarsi  ampie  formaiioni  cicalriziali. 
^  doTeme  poi  allendere  comigamenti  cerli  e  notevoli;  ma  d^alln) 
1^  e'  i  uno  sbocco  relatiTamenle  facile  de*  matcriali  verso  la  yuI- 
^r  e  qaesto  contribuisce  molto  a  Tar  rinchiudere  Y  occbiello  esc- 
SQilo  sol  perineo.  Adunque  c*h  ed  e  abbaslanza  protato  il  pericolo 
^1  reslringimenlo  al  seguilo  delFincisione  limitala:  queslo  non 
^  defe  sconoscerCy  come  non  si  deie  sconoscere  che  6  vana  spe- 
'^itza  il  poter  trascurare  reslremita  rettale,  senza  farvi  qualche  al- 
^  operazione  direita  ad  oblileraria.— Considerando  poi  il  processo 
"^U'  {nct8Jo^e  esfesa,  Iroviarao  che  le  manovre  ne  sono  davvero 
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setn^licissimc,  n(>n  esigcndo  ncanclie  ullcriori  operazioni  comi 
il  processo  precedcnle,  e  che  raassime  laddovc  sia  escguilo  alli 
moDiera  del  Goyband,  sc  rcniicsi  di  poco  piii  complesso,  reca  i 
vanlaggio  grande  del  loglierc  I'obbligo  della  cannula,  oUre  all'  e^ 
vitore  in  tulto  e  per  tuElo  i  rcslringiinenti  consccuUvi,  pel  nolc 
principio  deH'oslacolo  che  vt  apporluno  lo  mucosc  ogni  qual  Tolt 
sono  riunlle  a'  margini  dclle  aperlure  culanec:  cd  ii  notevole  ch( 
con  esso  prpcisamenle  si  ha  la  funzione  rislabililu  in  modo  defini' 
[i?o,  da  DOIT  lusciar  niolto  a  dcsideraro,  comunqiie  rimanga  sciU' 
pato  lanlo  lo  ^fintere  inlerno  se  c'  k,  quanto  lo  sQntero  cslcnui, 
essendo  maniresLo  che  siiTatU  due  muscoli  risullano  pennancuLe 
mente  divisf  scnza  polcr  mai  piii  scrvirc,  e  se  qualche  aKionc  pU) 
spiegate  lo  sllntcrc  esicrno  diviso,  essa  u  lulla  nel  scnso  di  manic 
nero  dilargala  la  nuova  npcrlurn.  Si  conoscoiio  i  risullanjenti  aTu  I 
appunlo  dalGoynAND,  Nel  suo  caso  di  ano  vulvarc  pole  rilevarsi  pc 
poco  tempo  (giacclie  una  malallia  accidcnlale  spcnsc  la  bambin 
sei  mcsi  dopo  I'operazlune],  ma  nel  caso  di  ano  scrolale  pol£ri 
IcTarsi  Bno  a  13  anni  dopo,  che  l'  angolo  postcriure  dell'  apcrtur; 
trOTavasi  mono  vicino  al  coccigc  di  quel  che  era  al  niomenlo  in  cut 
essB  fu  faLla  (circostanza  da  ricordarsi),  clic  I'aperlurn  manlene- 
vasl  a  3  cenlimclri  di  eslensionc  cd  a  margini  ben  riunili,  chela 
defccazione  si  Taceva  hcnissiino  per  la  mela  poslcriorc  dcll'iipfr- 
lura,  abbaslanzn  indiciro,  c  che  mai  vi  era  scappala  involonliiria 
di  malcne  fecali,  nemmeno  nel  caso  di  diarrca.  Tali  Talli,  comun- 
que  poco  numerosi,  sono  cerlamenlc  notcvoltssimi,  in  prcsenudi. 
una  deformazionc  e  di  un  guosto  cosl  rilevaiile  indolto  nell'eslre- 
miia  rettale  e  nclla  regionc  ano-pcrincale;  ma  essi  non  faranno 
mernviglia  a  chi  riconla  cio  die  iascgna  la  fisiologia  circa  il  irat- 
lenimenlo  c  I'espulsione  delle  malerie  fecali,  e  ci6  che  insegiia 
la  stcssa  chimrgia  in  diverge  operazioni,  le  quali  inlercssano  pro- 
fondamenle  cd  anche  distruggono  i  due  sfinleri  inreriori,  sentt 
grave  danno  della  derccazione;  al  seguilo  di  allrcUali  operaiiooi 
che  atlaccano  entrambi  i  detli  slinleri,  il  trallenimento  delle  ma- 
lerie  gassose  pu6  trovarsi  lalora  in  dirclto,  ma  non  cosi  quelle  delle 
matcrie  solide  c  perDno  liquide,  anche  sc  in  un  primo  icmpo  11 
loro  Irallcnimenlo  risulli  difelloso.  Da  cio  pcrlanlo  non  segue  clic 
si  dcbba  impuncmenlc  sarrillcarc  una  por7ione  del  rello  e  dcfo^ 
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niarla,  sciupando  anche  i  muscoli  perineali:  il  sacrificio  dcll*oslrc- 
wjli  rellalc  pu5  esscrc  ammesso  unicamcnlc  nel  caso  di  slrctla 
necessltii,  e  p  es.  Irallandosi  di  ano  pcncano,  in  cui  il  rello  si 
apra  a  grande  dislanza  dalla  rcgionc  analc,  e  la  sua  Iroppa  lun- 
Sbezza  sia  di  manifcslo  impaccio ;  nel  qual  caso  non  dovrcbbe 
'^emmeno  esser  Iccito  allonlanarsi  dali'  esempio  daloci  dal  Dief- 
^BrxBACH,  di  reciderc  cioe  Y  inlcslino  Irasvcrsalraenle  cd  impian- 
*a  rne  il  capo  superiore  nella  regione  analc,  lasciando  nelle  migliori 
<^ondizioni  la  sua  forma  non  che  i  muscoli  del  perinco.  Nel  caso  di 
^noTulvare,  se  c'fe  un  operozione  che  pu6  farci  conscrvare  inle- 
I'^menle  il  rclto,  non  sciupare  lo  sfinlere  inlcrno  ed  eslerno,  c 
ixieUcre  in  buone  condizloni  anche  Y  clevaldrc  deir  ano  (giacche 
pure  di  queslo  bisogna  preoccuparsi  e  non  fe  bene  lasciarlo  in  di- 
mcnticanza),  se  tale  operazione  manliene  lutto  ci6  che  promellc, 
ad  essa  dovrci  darsi  la  prefcrenza,  e  questa  sara  legiiima  e  giusta. 
Veniamo  all*  csame  dell'  allro  metodo  della  trapiantazione,  per 
lo  quale  le  cose  delle  finora  ci  spianano  largamente  la  ?ia.  Esso 
risponde  appieno  al  concetto  vero  della  lesione  :  se  trallasi  di 
«  maggiore  discesa  e  sposlamenlo  del  rello ,  con  mancanza  del- 
V  ano  normale  senza  la  necessaria  mancanza  de'  suoi  muscoli  »,  e 
cliiaro  che  si  devc  pensare  a  riporre  1'  eslremilS  rellale  deviala, 
rispellandola  in  lullo  il  reslo,  c  rispcllando  ed  anzi  favorendo  nel 
miglior  modo  Ic  condizioni  de*  muscoli  perineali  che  vengono  in- 
leressali.  Su*  diversi  process!  non  ci  puo  essere  lunga  discussio- 
ne.  —  n  proccsso  della  trapiantazione  a  perineo  apcrio^  con  la 
^ua  lunga  e  retta  incisione  del  perinco  e  regione  anale,  da  un 
^dilo  facile  per  raggiungere  Y  intestino  ed  eseguirvi  quella  deli- 
cata  dissezione  che  occorre,  c  ncir  inleressare  lo  siralo  musco- 
'dre  perineals  lo  fa  senza  colpirne  gli  allacchi,  la  quale  uliima 
^^ondizione  non  k  serbala  coll'  incisione  crociala  alia  manicra  del 
^^^UTON,  che  se  dh  un  adilo  alquanlo  piu  facile,  mallratla  i  mu- 
scoli mollo  piu.  Le  manovre  che  esige  son  numerose,  appariscono 
^Qcbe  delicate,  ma  non  gia  difRcili,  e  i  risultamcnti,  che  se  nc 
sono  avuli,  sono  stall  Onoggi  coslanlemente  favorevoli;  fe  dimo- 
^^rato  anche  potersi  applicarc  sullc  bambole  di  tenerissima  ela. 
^^i  soo  1°  caso ,  4  mesi  dopo  Y  operazione ,  il  Rizzou  nolava 
un'aperlura  anale  infossala,  dilalabile,  circondala  dacrespc  e  con- 


trattlle;  il  rello  un  poco  obbliquo  di  diclro  in  avanli;  il  perinc 
alio  4  buone  linec,  in  parlc  cosliluilo  da  lessulo  cicalrizialc;  nel 
fossctta  navicolarc  un  selto  alio  2  linee  circa;  I'  imene  inlallo 
ati  poco  sliralD  BU'itidicLro;  perfella  ritenzione  degli  cscrcmGul 
avvcrlcndosi  it  liisogno  di  cspellerli,  e  poLendo  a  vulonU  favoriri 
0  rilardurne  I'ascila:  ii6  smeulivansi  tali  falli  Sanni  dopo,  quand< 
riosservala  la  rogazza,  iravavasi  luLLo  in  rcgola,  cd  il  periaeo,  a 
robusla  cicatrice  verso  la  forcbetla,  sviluppalo  ia  inodo  da  presei 
(arc  r  ordinaria  lungliezzj,  grossezza  e  coiiGgurazione.'ll  2."  ca: 
presenlava  gli  slcssi  falli,  aggiunlari  la  facolla  ben  provata  di  i 
lenere  le  joiezioni;  il  pcriueo  riesciva  alto  piii  di  1  centimelro:  i 
divcrsi  crano  i  risultamcnli  nel  3°  c  A°  caso,  malgrado  cbc  id  e 
Irambi  vi  fosse  stalo  Lisogiio  d'incidere  un  poco  I'estrcmiUi  rella 
per  dilalarla,  c  un  gozzo  cnurnie,  al  di  sopra  dcll't'Streiuila  reUal 
si  fosse  inconlralo  ncH'  ultimo  caso,  in  cui  pure  Ic  tecce,  stonaai 
i  punti  di  cuciLum,  passarono  per  qualctie  po'di  tempo  nella  vulra 
Aggiuogasi  die  nel  5"  caso,  recenleniento  pubblicalo,  il  buoa  ri 
sullamBRto  si  b  verificato  del  pari,  malgrado  clie  si  fosse  adope 
rala  una  limilalissima  cucilura,  e  lo  fcccc  avesscro  per  un  m 
mento  iavasa  una  parte  del  perinco,  coslituendosi  uu  piccol  sen* 
ehe  si  dov6  inciderc:  il  perineo  vi  f:  descrilto,  dopo  1'  operaiiooa 
coiiTcnienlo  e  forte,  c  S  inesi  dopo,  dell'  allezza  di  1  ceDliraoiro  ' 
2  millimelri,  con  la  scomparsa  di  ogni  incomodo  c  la  facolla  d 
rilenere  le  fecco  anclic  fluids.  —  Quanlo  al  processo  di  (rajjwtt 
lazionc  a  perinco  ctmiso,  appartenentc  al  HosLit,  con  la  sua  in 
cisiono  a  T,  coll' obbligala  aperlura  dcU' inteslino  e  coll'iEola 
tncnlo  di  esso  da  dietro  in  avanti,  nianirestamcnlc  apparisce [ii< 
difDcile  e  mciio  semplice;  e  cvidenle  infatti  chc  dh  un  aditopt' 
anguslo  verso  1'  iuleslino,  ci6  chc  nc  rende  stenlalo,  pericoloBO  • 
possibilmcnle  iinperfello  1"  isolamenlo,  costringe  ad  aprire  neoes 
sariamcnle  queslo  viscere,  e  ledc  un  po'  troppo  lo  sQatere  eslerui 
c  forse  anche  i  Irasvcrsi;  d'  allronde  1'  unico  vantaggio  del  rima 
ncre  gli  strati  perineal!  interi  Ira  la  fossctta  navicolare  elaao 
yella  aperlura  perdc  mollo  valore,  allorche  si  considera  che  ess 
risullano  a  luodo  di  un  ponle.  con  uno  scavu  al  di  sollo,  cid  cb 
rende  mcno  facile  uUeuerne  la  pronia  adcsione,  cd  una  votta  ollc 
nuU,  i  muscoli  ano-perinuali  uon  vengono  u  Iruvursi  per  qmi> 
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■  rt  roigliori  condizioni.  II  risultamento,  che  se  n*6  ayulo  in  un  caso, 

h.«  lasciato  soddisfatto  Y  operatore:  non  ne  conosoiamo  i  parlico- 

lari,  ma  ne  acceltiamo  senza  conlestazione  rannunzio,  perocch6 

na  fortunata  adesione  delle  parli  k  possibile,  e  i  timori  pel  difetto 

cllo  sfintere  sono  per  noi  esagerati.  Ha  rimangono  sempre  in 

ft  Gtto  il  loro  valore  le  obbiezioni  fatte,  non  dovendo  conlare  sulla 

nona  fortuna  neir  istituire  la  riparazione,  c  dovendo  rilenere  la 

oona  riparazione  come  una  condizione  essenziale  per  questo  me- 

t  odo,  qualunque  ne  sia  il  processo;  la  qual  cosa  valga  a  dimoslra- 

re,  una  volta  di  piu,  che  il  nudo  successo  non  pud  mai  servire  di 

ffcndamento  alia  buona  scelta  di  un  melodo  e  processo  operalivo. 

Come  si  rileva,  il  processo  originario  del  Rizzou  risulla  prefe* 

r'ibile  ad  ogni  allro,  e  non  sapremmo  dispensarci  dair  eseguirlo 

nella  noslra  inrerma:  vediamone  percid  un  poco  piu  addenlro  i 

parlicolari,  sludiandoli  anche  in  rapporto  alia  spccialili  del  case 

nostro.  11  RizzoLi  melle  T  inrerma  sul  tavolo  in  posizione  oriz- 

20nlale  supina,  e  fa  manlenere  sporgenli  le  naliche,  diyaricale  e 

fcrme  le  coscc  ilesse  sul  bacino;  con  un  bislori  panciulo  incide 

sid  rafe  dalla  forctaella  fin  verso  il  coccige;  dislacca  col  medesimo 

bislori  gli  slrali  ano-perineali  c  scovre  V  inteslino  ,  dope  avervi 

immesso  un  dito  per  csscre  piu  sicuro  di  rispellarlo;  o  invcce  ne 

apre  un  poco  longitudinalmente  e  posleriormenle  Y  eslremiia  se 

essa  non  6  abbaslanza  ampia,  e  nell'  un  modo  e  neir  allro  Y  isola 

poi  e  lo  slacca  dalla  Torchclla  e  quindi  dalla  vagina,  per  tutla  Y  e- 

sleosione  per  la  quale  vi  aderisce,  coll*  aiulo  delie  forbici  smusse, 

<M)Dservandone  scrupolosamcnle  le  luniche,  ed  esso  ricade  spon- 

laneamente  in  basso  verso  il  coccige;  fa  in  seguilo  un  incisione 

Pfofonda  verso  il  sacro  (qualche  volta  Y  ha  falla  anche  prima  d'  i- 

solare  Tinleslino),  semprechfe  avverle  trovarsi  quivi  un  connellivo 

^ieoso  e  compallo,  che  non  permellerebbe  di  allogarvi  fiacilmenle 

i* inteslino,  ed  in  case  conlrario  se  ne  asliene;  fiuisce  poi  per  fer- 

^re  r  orifizio  inteslinale  con  due  o  Ire  punli  di  cucilura,  in  die- 

^o  e  su'lali,  e  per  chiudere  il  perineo  iutfal  piu  con  allritre 

P^Oli,  con  uno  de*  quali,  piu  prossimo  air  inleslino,  comprende 

'  orificio  inleslinale  medesimo.  Cosl  non  manca  di  fare  qualche 

^^^ianle  nolle  manovre,  secondo  la  specialita  de*  casi,  incidendo 

^  ^on  incidendo  V  eslremiia  rellale,  incidendo  o  non  incidendo  il 
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I  poslo  al  di  dieLro  del  rello  c  a1  d'avanti  del  sacro 
adopcrando  un  mnggiorc  o  minor  iiumcro  di  punli;  ncll'ulliir* 
taso  da  lui  Ppcralo  ha  creduto  di  rendcre  anche  piii  scmplice  I'  a 
perazionc,  oprendo  il  rello  c  scrvcndosi  di  due  soli  punli,  runj 
pcrrcrmare  la  parcle  nnleriore  del  rcUo,  I'allro  per  chiudcre  J 
perineo.  MoHo  si  prcoccupa  scmpre  di  IrasporLire  coll'  orificu 
tnteslinalG  anche  lo  sflnlvre;  ma  6  naluralc  chc  lutte  Ic  luoiciu 
inlestiiiali  sicno  Irasporlale,  cotnprcsc  )c  muscolari.  semprecu 
si  badi  a  QOti  sciuparc  riuteslino,  cd  anzi  risulla  allora  Iraspot^ 
lata  eon  csso  anclic  una  porzione  dc'  fasci  anleriori  dell'  elevalom: 
dcir  ano.  Noi  nou  abbiamo  niolivo  di  allonlanarci  per  nicDlc  daltft ' 
norme  slubilitc  dal  Bizzou:  se  iioii  cbe  diverse  avvertenzc  ere- 
diamo  doTcrsi  Icncrc  presenli,  c  un  partilo  spemle  vediamo  do; . 
versi  prcndcre  per  quel  canalclLo,  chc  rapprcsenta  I'ampolla  aiia- 
Ic  aborlita,  e  che  cosLiluiscc  una  singolarila  del  caso  uostro.  La  ! 
incisionc  longiludlnale  del  perineo  c  regione  anule  crcdianio  do-, 
vers!  porLare  al  di  la  de' limlli  dclla  deprcssione  csislcQle  alpe-  i 
rineo,  circoscritla  dalle  sflnlere  eslerno  bene  sviluppalo:  parrebbe, ! 
the  la  presenza  di  queslo  sfinterc,  da  noti  polcrai  mcUere  in  diib-  , 
bio,  indic^Esc  di  non  inleressarlo  ultrc  11  bisogno,  c  di  limilarB 
posleriormenle  I'incisione  fino  al  suo  margiiie;  ma  non  Iroviamo.  j 
nulla  a  Icmcre  da  (ale  divisione,  e  Iroviamo  piuUosLo  a  Icmerccbe  I 
il  rcLLo  non  risuUi  ben  collocalo,  dovcndosi  ricordare  chc  iie'casi  ' 
del  GoviiAND  r  angolo  posleriore  dcU'  aperlura  veniva  poi  a  iro-   I 
varsi  mcno  vicino  al  coccigc  di  quel  che  era  al  momenlo  dclVops-    | 
razionc  ;  non  vorremmo  clic  il  tallo  medcsiino  ci  accadesse,  co- 
munque  1"  operaziono  del  Goyrami  sia  abbaslanza  difTerenle  da 
quella  prcscclLa.  L'  incisionc  iangiludinule  dell  inicslino  noa  ri- 
sulla  necessariu,  avendo  esso  un'  ampiezza  sufficienle,  ma  forsc 
<;i  convcrrii  cseguirla  in  riguardo  di  quel  canalello,  su  cuic'fc 
qualche  cosa  da  fare,  come  vedremo  or  ora.  L"  incisionc  profoiiiia 
verso  il  sacro  c  ncccssaria  per  la  prescnzu  del  connellivo  compal'o 
che  abbiamo  rilevala,  ma  essa  ci  sembra  pure  utile  per  dare  la 
buona  direzione  air  inleslino,  c  per  metlere  I'elcvalore  dcU'au** 
nellc  miglieri  condizioni:  6  neccssario  preoccuparsi  anche  deli^ 
sorle  di  queslo  muscolo  a  lorlo  Irascuralo;  allogarc  il  retlo  abba- 
slania  iu  diclro,  cd  anche  respingerne  il  sacco  un  poco  in  alt** 
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ei  scmbra  il  meglio  da  dover  fare.  6isogner5  poi  fissar  bene,  con 
noD  meno  di  4  punli  di  cucilura,  rorifizio  deirintestino,  e  perche 
sia  la  parte  prescrvala  da'possibili  rcstringimenti  conscculivi,  e 
perchft  sieno  favorcvolmentc  procurale  le  inserzioni  sulla  pelle  dei 
fasci  flbrosi  longiludinali  del  rello,  sapendosi  quanto  essi  influi- 
scano  suir  atlo  della  defecazione:  oggi  not  conosciamo  la  loro  fe- 
lice  maniera  d*  inserirsi  e  la  loro  opporluna  a/.ionc  sullo  sfinlere 
estemo,  otlimamehle  dimoslrateci  dal  B^raud  (i),  e  la  cosa  tne- 
ritadl  essere  riguardala  e  per  quanto  6  possibile  riprodotla;  d*al- 
Ironde  assai  ci  ha  colpili  il  vedere  quasi  sempre  registralo  ne*casi 
del  RizzoLi  r  infossamento  dell*  aperlura  anale,  e  crediamo  che 
conTcnga  preoccuparsene.  N6  meno  di  3  punti  di  cucilura  vcdia- 
mo  Decessarii  sul  perineo,  e  perchfe  queslo  6  abbastanza  ampio,  e 
percb^  ci  pare  di  grande  interesse  Favcre  una  buona  riparazione 
immediata,  se  si  vuole  che  il  perineo  sia  ben  restaurato,  e  lo  sfln- 
tere  eslerno,  come  tutle  le  allre  parli,  riprislinato  nelle  migliori 
condjzioni  possibili.  Rimane  a  vedere  come  si  abbia  a  trattare  il 
canalello  esislente  sulla  regione  anale.  Polremmo  chiuderne  con 
un  punto  Taperlura  interna;  ma  non  avendo  mai  dato  passaggio 
aflabcnchfc  menoma  porzione  di  material!,  non  c'  5  ragione  di  le- 
xeme nulla,  ed  b  Iccito  dispensnrsi  da  tale  pralica.  Potremmo 
quindi  0  isolarlo  tutt*  inlorno,  sia  chiuso  sia  aperto,  e  respingerlo 
in  alio  col  rcllo,  abbandonandolo  al  nalurale  corrugamenio,  o  in- 
^ece  aprirlo  insieme  a  lulta  la  porzione  deir  eslremila  reltale  ad 
cssosotloposta,  come  si  fa  per  le  flstole,  asporlandolo  anchc  con 
uncolpo  di  forbici:  quesf  ultimo  parlilo  ci  sembra  piu  sicuro,  e 
lo  preferiamo  ancbe  per  procurarci  Y  opporlunila  di  analizznrne 
Ja  tessitura . 

A  quesle  conclusioni  ci  fermiamo.  Ripiglieremo  Y  esame  del 
processo  del  Rizzou,  dopochc  come  sempre,  escguila  I* opern- 
2'OQc,  ci  sara  dato  sludiarne  il  risullamento. 

0)  Du  mode  de  Icrminaison  des  fibres  longitudinales  du  reclum.  —  Compie 
^tidn  des  stances  de  la  Soci^ld  de  biologic,  novcmbre  1857. 


■  Amministrati  due  piirganli  olcosi  e  prescHtta  nel  p4 
innanzi  la  dieta  seveva.  il  21  dicembre  1871  si  procede  aWM 
razione  eterizzando  I'  inferma.  —  Son  preparali  due  bisloH 
convesso  e  il  boUonato,  un  paio  di  piccole  forbici  curi^J 
smusse,  uno  specillo  per  due  Icrri  solcato,  una  pinieUt' 
lorsione,  un  ago  sotiile  curvato  a  manico  e  fili  di  reTe,  gli  ti 
valori  palprhrali  delNELATOSe  1' acqiia  ettioslalica  co'neec 
sarii  pezzi  di  medicatura.  L'tnTerma  h  collocata  come  p 
Toperazione  della  cistotomia.  S' immelte  nel  canalello  n| 
prcsentante  Tampolla  atiale  abortila  1o  specilto  pie^'sttf) 
atigoto  pel  Ruo  lerzo  non  solcalo,  e  si  porta  verso  il  lata  at 
8tro  la  porzione  eslcrna  di  questo  specillo.  Col  bislon  tfi 
vcsso  s'  ineide  delta  fossetla  navicolare  lino  a  7  o  8  miltiimMI 
at  di  1^  del  liniile  posleriore  ilclla  depressione  rappresenlld 
1' nno  oblileralo,  sempre  sulla  linea  mcdiana:  si  scalzni^ 
lenibi  a  deslra  ed  a  sinistra  mantenendoli  aperti  coi;Ii  em 
tori  palpebral!  del  NYlaton,  ed  immesso  un  dito  nell'estremll 
retlale,  si  continua  I'  isolamenlo  di  quesia  dal  connetlivo  dl 
costante,  e  poi  con  piccoli  colpi  delle  forbici  smusse  se  n 
complela  it  dislacco  per  poco  piii  di  2  centinn'tri.  Distinjus' 
suriicienlemenle  ma  non  troppo  cliiaramente  lo  sCintere  estei 
no,  forse  perche  i  capi  ne  sono  rilirali  fra  le  carni;  non  distil 
guonsi  i  muscoli  trasversi;  lA  dove  1' intestine  si  connetle  si' 
vagina,  piii  in  dielro  del  sue  sbocco,  fasci  muscolari  spezii 
veggons)  sutia  sua  superlicie  esterna,  e  sembrano  appartenen 
all' etcvatore  dell'ano,  ma  nelle  parti  laterali  e  posteriori  de 
r  inteslino  non  se  ne  dislinguono  affalto;  f  intestinu  ris»lt 
ben  nudrilo,  ma  ta  vagina  risulla  alquanlo  assottigliata.Tr 
arleriuzze  rimangono  intcreasale,  e  danno  sangue  con  molt 
insistcnzu;  vi  si  ripara  con  ta  torsione,  e  per  una  di  esse  bis* 
gna  ripeteria:  mollo  san|;iie  a  nappo  esce  pure  dall'  apertot 
fatta  e  scorre  a  lungo;  i  dominato  con  una  piccola  spugna  in 
bevuta  di  ncqua  emostalica,  tasctala  al  poslo  per  una  died* 
di  iniiiuti.  Sulla  giiida  detlo  specillo  solcalo  si  aprc  il  can 
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Jello  e  il  piccoi  tratlo  intestinale  sottoposto:  con  un  colpo  di 
forbici  si  escide  il  canalelto  Qik  aperto  e  si  conserva;  nessuna 
Iraccia  di  sGntere  proprio  plunge  a  ravvisarsi  suirintestino, 
fflantenendo  ]e  tuniche  un*  eguale  spessezza  in  tulto  il  tratto 
iociso.  Fin  dal  momento  in  cui  ^  stato  isolato,  1'  intestino  ^ 
eaduto  in  basso,  con  T  orificio  rivolto  in  dietro,  descrivendo 
quasi  una  curva  in  senso  inverso  a  quello  della  curva  primili- 
va.  Sollevatolo  sull'indice  della  inano  sinistra,  col  histori 
-iiolionato  si  esegue  facilniente  uu*incisione  verso  la  curvatura 
delsacro,  dividendo  il  conueltivo  denso  che  vi  si  trova,  e  pro- 
babiimente  con  esso  anche  1*  elevatore  delT  ano:  si  deprime 
fioleslino  verso  quesla  incisione,  respingendolo  un  poco  in 
alio.  Infine  si  eseguono  iniezioui  nel  relto  e  si  cacciano  mate- 
riali  che  ancora  vi  si  contengono  nella  parte  piu  alta,  e  dopo 
pi6con  r  ago  a  manico  siapplicano  quattro  punli  di  cucitura 
psr  fermare  Torificio  intestinale  sull*  apertuia  cutanea,  ba- 
daodo  di  portarlo  bene  a  livello  della  cute  e  collocarlo  preci- 
samenle  sul  limite  estremo  di  detta  apertura;  con  tre  altri 
puQti  consimili  si  richiude  Tapertura  perineale  dalla  forchetla 
iogiuy  ma  rimane  alquanto  scavata  di  sotto,  e  non  vi  si  pud 
^vilare  la  penetrazione  di  un  po*di  sangue  che  ancora  trasuda. 
Simedica  con  filaccica,  coropresse,  un  pezzo  d*  inceratina  che 
iu  deprime  superiormente  nelT  orlGcio  vaginale,  e  fascia  a  T  a 
due  capi  inferiori,  per  lasciar  libera  Turinazione.  Si  prescri- 
vooobagnuoli  suiripogastrio,  rimanendo  liberi  gli  arti  e  rac- 
Gomandando  solo  di  non  fletterii  sul  bacino. 

i  Nel  corso  del  giorno  n^  dolore  n^  febbre,  ma  I'  urinazione 
^  imped! ta  ed  occorre  il  catetero.  Si  finisce  per  prescrivere 
I'ftpplicazione  del  catetere  ogni  tre  o  quattr*ore,  badando  che 
fttalciie  po*d'  urina  non  bagni  i  pezzi  di  medicalura,  essendosi 
Tistoche  vi  ptnetra,  malgrado  Taggiunta  delTinceratina,  e  pro- 
^Bce  moUo  bruciore,  fino  ad  obbligare  alia  rimozione  delT  ap- 
(^recchio.  Nel  rimoverlo  si  nota  che  qualche  grumo  ^  venuto 
fttori,  passando  dietro  il  punto  superiore  e  penetrando  in  vagi- 
"^^t  e  che  I'orificio  intestinale  si  mantiene  livido.  Non  si  ammi- 

• 

'iiQtra  purgante,  invece  3  centigrammi  di  morfina  ad  intervalli. 

5 
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•  L'  indomani  si  continua  il  cateterismo,  durando  I'  impose 
biliU  deir  urinazione  gpunUnen.  Nessua  dolore.  Si  accorda 
ciambelle  nelle  limouale,  richiedendo  rinferma  iin  po'di  vill 
Nella  sera  febbre  con  brividi. 

•  Al  3.°  giarno  la  febbre  scade;  continua  I'imposxibilita  d> 
I' urinazione  spontanea.  Nella  sera  rilorna  la  febbre.  Sles 
Irattumenlo. 

■  Al  '4.°  giorno  piccolo  purgante  di  olio  dl  ricini  e  di  atf 
dorle.  Minestra  di  bora^'^ine  e  brodi.  MoUe  scariche  ventra 
r  urinazione  spontanea  si  risLabilisce.  Trovasi  marcia  ael 
vulva;  punli  atlentali;  I'inteslino  un  po'  risatito  in  alio  anu 
riormenle  ma  non  piii  livido.  Stesso  Iraltamenlo. 

■  Al  5."  giorno  continua  I'evacuazione  e  \'  urinazione  spoir 
lanea.  Continua  1' uscila  della  marcia:  I' iutestino  i  rosea 
L'  appetite  e  molto;  si  accorda  pastina  a  polio. 

a  Al  G."  giorno  olio  di  mnndorle,  che  da  ancora  roolte  scari- 
cUe.  Si  tulgono  i  punti  appticati  per  flssare  I' intestine,  cbe,£ 
sempre  scollato  ma  roseo,  u^  risaliLo  ulteriormente.  Si  tolgoao 
anche  i  due  punli  infcriori  applicati  al  periiico,  lasciando  il 
solo  punla  superiore  bencb^  allentulu.  Due  trobecole  di  nut) 
formazione  mantengono  quivi  i  lenibi  riunili,  ma  a  distaau. 

<  At  7."  giorno  si  trova  una  piccola  quantity  di  fecce  sollo  i 
lembi  perineali.  Si  toglii;  T  ultimo  punlo;  si  recidono  lo  tral^^ 
cole,  e  81  mette  un  gruppo  di  Claccica  nello  scavo.  Si  toccacon 
nilrato  d'argento  I'  estremo  del  laglio  perinealc  verso  il  cocci- 
ge,  dove  la  cicalrizzazione  progredisce. 

<  Air 8.°  6  9."  giorno  nulla  di  nuovo;  la  marcia  &  buoaisaima 
G  non  molto  abbondante;  le  granulazioni  eccellenti.  Conlinui- 
no  le  scariche  ventrali  senza  intermissione  e  spontaneaoiente^ 
una  piccolissimaquantitfi  di  fecce  pcnetra  sempre  nello  acaw 
perineale. 

<  Al  10."  giorno  si  applica  un  punlo  nella  parte  piii  bass! 
dello  scavo  perineale,  ravvicinando  le  superlicie  granulose  < 
addossandole  all'intestino,  anche  per  frenare  gli  estremi  reci£ 
dello  sfintere  eslerno  ,  die  debbono  conlribnire  al  divarica 
mento. 
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I  Air  11.^  II  punto  applicato  e  gi^  lento;  il  divarkamento 
icomincia.  Si  toglie  il  punto  c  si  applicano  filaecica  bagnate 
"&  tintara  di  iodo.  II  divaricamento  si  ripete  come  prima. 

« A!  13.^  la  tintura  di  iodo  ha  gik  fatto  molto  bene,  e  le  fecce 
on  passano  piu  nella  divisione  perineale.  Si  diminuiscono  gli 
limcnti  perclid  le  fecce  son  troppe:  si  prescrive  solo  latte 

sicontinua  la  stessa  medicatura. 

I  Gradatamente  comincia  a  ripianarsi  la  divisione  perineale, 

prima  nella  parte  media, ^imanendo  pid  a  lungo  divaricate 
a  parte  inferiore,  verso  Kinlestino,  e  la  parte  superiore,  verso 
a  vagina;  che  anzi  in  qucst*ultimo  punto  minaccia  di  formarsi 
inseno  parallelamente  al  condotto  vaginale,  ci6  che  obbliga 
imanlenervi  uno  stuello.  Alternando  Tuso  della  tintura  di 
odo,  pietra  infernale  ed  anche  semplice  cerato,  secondo  la 
Doaggiore  o  minore  abbondanza  della  marcia  e  la  maggiore  o 
mraore  lassezza  de' tessuti,  a  poco  a  poco  il  saldamento  pro- 
gredisce.  Ma  i  tratti  ultimi  a  saldarsi  son  sempre  quelli  indi- 
cati,  e  nel  rinchiudersi  il  tratto  superiore,  la  mucosa  vaginale 
M  arrovescia  in  sotto,  costituendo  una  piccola  grondaia,  che 
con  Qn  colpo  di  forbici  vienc  escisa,  e  che  malgrado  ci6  si 
forma  di  nuovo  piu  tardi.  Frattanto  gi^  prima  del  saldamento 
complete  la  defecazione  d  regolarizzata  e  si  fa  benissimo  ogni 
More;  n6  c'^  incontinenza,  nemmeno  usando  qualche  piccola 
iniezione  per  saggio:  nessuno  de*  soliti  incomodi  6  mai  piu 
3itertito  e  la  ragazza  6  tutta  contenta.  Vien  trattenuta  alTospe- 
We  fino  al  25  marzo  1872,  per  istudiarvi  le  fasi  ultimo  del  lavo- 
riodi  riparazione. 

•  Poco  prima  di  essere  licenziata,  scorsi  g\k  tre  mesi  dal- 
I'operazione,  si  rilevano  nella  parte  operala  i  fatti  seguenti. 
LWio  vaginale  6  un  poco  allungato  d'alto  in  basso;  la  mucosa 
^0  ^  rovesciata  in  sotto  e  covre  per  un  terzo  il  tramezzo  cica- 
Wale  costiluente  il  perineo;  V  apertura  anale  6  un  po'  infos- 
'3ta  piu  del  dovere,  ma  bene  stretta  e  d'  altronde  dilatabile;  il 
^^amezzo  cicatriziale  e  spesso  d'  alto  in  basso  non  piu  di  cen- 
imeiri  1  li4,  e  conserva  le  tracce  degli  orli  della  pelle  divisa 
^"^e  de*  punti  di  sutura.  La  faradizzazione  provoca  sempre 
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le  contmiioni  dello  sfinterc  eitternD,  ma  siciiratnente  nn  f 
meno  acceiiUmle  :  <|iie?lo  cifcnndn  in  dietro  acrronciftinen 
il  liroite  dell"  apertura  anale,  e  ii'ia  brpve  cjcnlrici?  vedesi 
tale  msrgine  itelU  dtrezione  ilel  cr^ccigp,  jiircli^  Tinsertick 
del  relto  irovasi  veramenle  piii  innanzi  lit  quel  die  ern  si  rai 
menlo  c)i>iro|>eraziune.  II  relto  &  nlquanlo  obbliqiio  da  diet 
iiiavanti  .  (1|. 

U  risuUamenlo  pralico  avulo  daU'operazionc  nel  caso  noslro 
sliilo  scnia  tlubbio  buonissimo:  dolbinmo  riconoscere  elie  il  jin 
cesso  operaliFO  u  renlmcnle  srmplJre  erl  efficnce.e  lascia  lepiTl 
nt)  piu  ni  meno  come  il  Rizzoli  ce  I'  Iia  descrille.  Ci  correpfir 
Uinlo  il  debilo  dt  ricercare  in  (the  modo  talc  risultamenlo  posi. 
renders!  sempre  piii  sicuro  ed  anch«  piu  splcndido:  imperocch* 
nan  bisojjna  dimenlioare  (jucsto  fallo,  clic  cioft  il  processo  de 
GovRAND,  lanlo  piCi  scmplicc.  ha  dnlo  anch'csso  risullamenti 
ppalici  non  meno  huoni,  e  polrcbbe  obbicllarsi  cho  il  proccssC 
(lei  HizzoLi ,  meonleslnbilmente  meno  seniplico,  non  B»reHi« 
molla  ragione  di  csserc.  laddove  non  desse  risulEamenIi  gein|)r> 
piii  splendidi  dal  Inlo  della  rirastiluzione  delle  parli.  Nnn  ilo\rdi 
he  p.  cs.  oUenersi  meno  infassalo  1'  arifiiio  nnale,  piii  eiilew  i 
perineo,  ed  ancnra  meglin  ricosUluilo  lo  siinlcre  estrmoT  Rioor 
dando  lo  slalo  dcllo  parli  iion  appcna  compila  I'operaiionp,  e  car 
sidcrandolo  quale  k  rimaslo  di  poi,  noi  troviamo  qualche  casi 
ilesiderare,  c  ci  sembrn  che  con  una  buona  fiparazione  immedial 
quelle  condiiioni  si  sarebboro  raggiunlc.  Ma  procediamo  ordim 
tamente  a  riTcdere  ciascun  alto  opcraliTo,  per  nolare  gl'  insegns 

(t)  AbbUmo  polulo  in  qucsli  giornj  (3  dicemlrcj,  dopu  ijuasl  un  aDDO  daH'op 
rationc,  rivcderc  la  ragaiia  ncl  ^iniicomlo  ilelln  cilta,  ilotc  ha  rmllD  per  coi 
duria  il  suo  spictalo  ikslino.  Le  runiioai  manlcnEonsi  pcrfclUmcnIe  liCDe,  e  <n 
pia  si  h  vcriflcala  alcuoo  clcgl'  incomodl  prcccrlenicmenic  soiferii;  1'  osUd  uj 
nalc  moslra  sempre  rovescialo  in  solto  I'  orlo  macoio  per  un  lerzo  delta  la 
fhtiit  del  periaco  accupato  da  Torte  cicatrice;  I'aperlura  anale  mosirasi  un  f 
piA  infoitata,  ma  sempre  eiusiamcnie  sirclta  c  dihiiabile;  il  irameito  cicairitia 
del  tullo  tiscto,  pid  iporgenic  al  di  sapra  dell'  ano,  ma  diminuila  di  qualclie  n 
linelro  nella  sua  spessecia. 
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mcnti  die  I*  operazionc  Talla  ci  dcYe  dare:  soUanto,  prima  d*  im- 
p<^gnarci  in  questo  esamc,  a  complemento  dcUc  cose  di  anatomia 
patologica,  vogliamo  dire  ci5  che  ci  ha  mostrato  Tanalisi  del  ca- 
nalclio  anale  asporlato;  le  preparazioni  microscopiche  ci  ban  mo- 
strato una  mucosa  sollile,  scnza  le  solite  glandole*  rivestita  di 
f>pilclio  paTimcntoso  e  non  gi5  cilindrico,  con  pochissime  fibro- 
cellule  muscolari  al  di  sollo,  non  costituenli  ncmmeno  uno  strato 
conlinuo  in  tutti  i  punli. 

Facciamoci  ora  a  considerare  i  diversi  atti  opcrativi.  Ck)mincia' 
mo  dal  rifcrmare  clie  le  manovrc,  nel  loro  insieme,  son  risullate 
miche  mono  difficili  di  quanto  potea  prcvcdersi:  esse  son  nume- 
rose,  in  parte  anche  delicate,  in  ispccie  per  quanto  concerno  il 
distacco  dell*  intestine  dalla  vagina,  ma  non  prcscntano  Tcramente 
iilcnna  seria  difficolla;  e  la  cosa  merita  l)ene  di  cssere  notata,  riu- 
ficendo  tulta  a  vantaggio  del  processo  in  quistione.  ' 

L'incisione  perinco-anale  non  a  torto  e  prescritta  ampia  e  tale 

da  ollrepassare  il  limite  posteriore  del  luogo  in  cui  dovrebbc  tro- 

tarsi  normalmente  Y  ano;  non  solo  perch6  a  questo  mode  riesce 

Xm  larga  la  via  ad  isolare  V  intestine,  ma  anche  perche,  come 

aTcvamo  prevedulo  dielro  il  fallo  rilevato  dal  Goyrand  nelle  ope- 

mioni  escguite  sccondo  In  sua  maniera,  non  manca  un  poco  di 

Tcslrizione  neir  angolo  posteriore  di  essa,  e  giova  mollissimo  il 

provvcdervl.  Puo  obbieltarsi  che  agendo  in  tal  guisa  lo  sfinlere 

eslerno  risulta  divlso  air  innanzi  e  air  indietro:  ma  nienlc  affatto 

di  male  viene  a  dcrivarc  da  una  doppia  divisione  dello  sfln- 

lere,  ed  anzi  puo  legilimamenle  allendersene  qualche  vantaggio 

<li  non  poco  rilievo;  imperocche  lo  sfintere,  diviso  solamente  al- 

[      I'innanzl,  deve  co'  suoi  capi  stirarc  le  labbr^  della  divisione  pe- 

'.      rineale  anteriormcnle  al  rclto,  e  quindi  conlribuire  a  renderc  piii 

I       difficile  la  riparazione  immcdiata  di  qucsta  divisione,  con  che  la 

^ua  slessa  cicatrizzazione,  come  la  resliluzione  di  tutlo  il  perineo, 

d^Yc  risullare  mcno  buona  ;  oltreaccio,  allontanandosi  alquanto 

^3  esso  r  oriflcio  rellale,  per  porlarsi  piii  innanzi,  il  ccrcine  mu- 

^colare  non  verra  piii  a  corrispondervi  esatlamenle  tutlo  all'  in- 

^^i*no,  e  la  direzione  stessa  del  canale  rettale  ne  soiWrii,  facen- 

"Osi  obbliqua  da  dietro  in  avanti,  al  quale  fatto  vi  e  una  certa  ten- 
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dema.  clre  si  spiega  bcnisaimo  col  passaggio  dcllc  feccp  ncl  t' 

lompo,  c  col  corrugnmenlo  cicatriiiale  nel  2"  tempo.  Prolun^ndl 
r  incisionc  verso  il  coccige  al  di  lii  de'  limili  dcllo  sGntere.  e  inte 
ressando  quesVo  inuscoli*  anclic  in  diciro,  puu  sperarsi  die  tirtl 
questi  inconvcnienli  abbiano  n  diminuirc. 

Lc  tnanovrc  per  I'  isolanienlo  dcir  inleslino  sotio  .ibbastnnza  d4 
licatc,  sopratutlo  durante  il  dislacco  della  parele  anlcriore  iJ< 
rclto  dalla  parclo  poslcriorc  della  vagina;  ma  ricscono  di  un  grsm 
dc  aiulo,  ncll'  estignirc  talc  dislacco,  la  caima  ncH'operaret ''  raj 
dcllc  forbid  piii  rhe  del  bislori,  il  dilo  immcsso  ncl  rcUo.  Kon  sf 
premmo  quindi  sc  giovi  rcalmcnie  procedereairnperluradeirin- 
tcsiino  prima  che  quesle  manovre  sieno  compile:  ancho  nel  casoii^ 
cui  lastrcUe7za  dcli'cslrcmila  rcllale  obbligbi  a  siffalla  aperluw,' 
noi  crcdiamo  chc  q'ucsla  debba  farsi  dnpprima  iinicamenle  qusntv 
basti  per  introdurvi  I'apico  del  dilo,  riscrbandosi  a  piii  lardi  il  conH 
plctnrla;  lanlo  prcgiamo  I'aiuto  che  il  dilo  immesso  ncll'  intesliDO' 
fornisce  in  lale  circoslanio,  per  procederc  con  maggior  sicareMT 
0  prodiirre  un  distacco  d'  inlestioo  ben  niidrilo.  ci6  che  appariaetf 
con  evidcnza  mollo  imporlanlc.  Per  forluna  anche  non  dcve  trop" 
pn  prolungarsi  in  dieiro  talc  dislacco,  perocche  Taddossanicnla^ 
dc'  due  organi  non  ha  una  notevole  eslcnsionc;  possiamo  atteslaNr 
cbc  nel  caso  nostro  non  si  c  scnsibilmente  oltrepassala  la  misura' 
di  2  ccnlimctri,  quale  era  slala  dianzi  prevcduta.  £  ccrlo  poi  chft' 
la  parte  anlcriore  dell'  elevatore  dell'  ano  vienc  eon  ci6  del  lutW 
sacriflcala:  naluralmente  brevissima,  in  conseguenza  del  Tiiiodl' 
conrormazionc,  cssa  risulla  Irasvcrsalmenle  divisa,  e  ne  sbbiamtf' 
vedoti  chiaramcnlG  i  vestigii  sulla  supcrlicie  anteriore  dell'  eslre*' 
mil&  rettalc  dislaccata;  ma  queslo  non  niioec,  sapendosi  che  i  fasd' 
anicriori,  come  i  posteriori,  son  quelli  che  meno  servono,  e  cbo^ 
propriamenlc  servono  i  lalcrali  o  mcdii.  il  cerlo  inollro  che  Ye-  ' 
slremitii  retlale,  una  volla  dislaccata,  cade  in  basso  da  s6,  e  ci* 
cosliluisce  un  raomcnlo  mollo  gradevole  dell'  operazioqc,  durandi/ 
sempre  una  cerla  preoccupazione  che  si  abbiano  ad  escrcitare  sli— 
ramenli  per  condurrc  I'lolestino  verso  il  coccige,  prcoccupaiiona^ 
punlo  giuslificata.  * 

L  Dna  menzionc  specialc  merila  il  sanguc,  chc  abbiam  vtslo  Quire* 
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ia  abbondama,  per  rincisione  lanlo  di  piccoli  rami  arteriosi  quan- 

to  dl  diversi  rami  venosi.  II  Rizzoli  ha  avuta  ancb*  egli  una  cerla 

perdita  di  sangue,  e  soltanlo  venoso,  da  dover  ricorrere  all*acqua 

emostatica»  anicamenle  nel  1  .^  de*  suoi  casi  verso  il  tenogior- 

Qo;  e  noliamo  cbe  queslo  avea  fra  tuUi  piu  ampia  1*  eslremil5  ret- 

lale,  sicchfe  la  maggiore  perdila  avula  nel  caso  noslro  si  spiega 

perfeUamcnle  con  1*  ampiezza  dell*  inteslino  ancora  maggiore , 

d*onde  una  piu  larga  divisione  del  perineo.  Frallanto  la  per- 

dtU  di  sangue  costiluisce  un  fallo  contemplabile,  non  gi5  per  se 

siessOy  ma  per  la  condizione  delle  parli  in  cui  si  verifiqa:  dappoi- 

eh&  uno  scavo  di  qualchc  rilievo  si  ha  piu  o  meno  sempre  soUo  i 

lembi  divisi  del  perineo,  la  dove  prima  trovavasi  V  estremila  ret- 

tale,  ed  anche  aspeltando  un  pezzo  cbe  il  sangue  sia  ben  rista- 

BDato»  come  del  reslo  e  massima  in  ogni  caso  in  cui  si  vuole  poi 

Leotare  la  riparazione  immediala  della  parte  incisa,  pud,  come  si 

^ede^  avvenire  che  altro  ne  iluisca  pel  processo  flogislico  soprav- 

^egoente,  e  cbe  riempia  quelle  scavo,  disturbando  la  riparazione 

immediala.  Ne*  casi  in  cui  V  eslremila  rcltale  non  h  abbastanza 

ao^,  naluralmenle  tale  scavo  riuscira  meno  profondo;  ma  allor- 

cbi  r  eslremila  rellale  e  di  giusle  proporzioni,  esso  non  b  di  poco 

Tilievo,  e  il  polervisi  raccogiier  sangue  e  un  accidenle  ben  facile 

atcriflcarsi:  ne  conviene  ovviarvi  con  la  ligalura  de*  vasiinvece 

cbe  con  la  loro  lorsione,  menlre  ollre  al  trallarsi  di  vene  e  non 

di  sole  artcrie ,  le  ligalurc  mallrallerebbero  per  un  altro  verso 

la  riparazione  immediala.  Sorge  da  cio  una  prima  ragione  del  do- 

versi  preoccupare  di  una  riunione  anche  piu  slrella  delle  parti 

incise,  per  diminuire  1*  estensione  dello  scavo  e  riparare  alio  im- 

Q^ellenisi  del  sangue,  e  vedremo  che  non  mancano  ancora  allre 

fsgiooi  che  impongono  tale  pratica. 

L*  incisione  longiludinale  di  un  piccol  (ralto  dell*  estremila  del 
i^llo,  eseguila  dope  di  averlo  dislaccalo,  non  solo  non  ci  ha  recalo 

« 

inconvenienli,  ma  ci  ha  invece  pcrmesso  di  vuotare  largamentc  lo 
inteslino  de'  malcriali  conlenuli,  che  sempre  sono  piu  o  meno  esu- 
'^fanli,  anche  quando  il  Irallo  inleslinale  devialo  ha  una  sufQcien- 
tc  ninpiezza,  e  si  6  avulo  cura  di  far  prccedere  Tuso  dei  purgalivi. 
^si  davvero  Y  accellercmmo  in  ogni  caso,  giovando  non  poco  cbe 
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r  inleslLQO  rimanga  nel  maggior  possibile  riposo  duranlo  il  perio- 
do  del  saldamento,  ci6  cbc  h  pur  Iroppo  difficile  ad  ottenersi,  pel 
maleriali  che  ratlraversano  con  uggiosa  frequcnza;  ben  ioteso  die 
sarebbe  sempre  di  slrella  necessili  quando  1*  eslremili  retlale 
fosse  meno  ampia.  N6  abbiamo  bisogno  d*insislere  ancora  sul  falto 
che  essa  non  rcoa  inconvenienli,  conoscendosi  bene  che  sugli  or- 
gan! a  canale  Tincisione  per  lo  lungo,  a  dUTerenza  di  quella  per 
travcrso,  menlre  di  il  vaulaggio  di  comballerc  le  diminuzioni  di 
diamelro,  non  induce  reslringimenli  conseculivi;  d  aitronde  caden- 
do  taie  incisione  sulla  parte  posleriore  del  canale,  non  g*  b  peri- 
colo  di  passaggio  delle  materie  fecali  all*  innanzi,  Ira  le  labbra 
della  divisione  fulla  al  perineo;  queslo  periculo  si  corre  verameo- 
le  per  la  possibile  risalila  dell*  inlcslino,  di  cui  dovremo  or  ora 
occuparci. 

Uincisione  del  tessulo  dense  poslo  al  di  dielro  deireslremili  rel- 
tale  de^ia^a,  air  innanzi  della  curvatura  del  sacro,  6  ancbe  un  mo- 
mento  delI*opcrazione  assai  dcgno  di  essere  ben  considerate.  La 
prcscnza  di  quel  tessulo  cosliluisce  una  specie  di  promonlorio  o  di 
sperone,  che  pur  quando  non  oslacoli  in  alcun  modo  la  libera  di- 
scesa  delle  materie  fecali,  le  respinge  alquanlo  verso  il  perioeo,  e 
contribuisce  a  fur  risalire  uq  poco  la  parte  anieriore  delieslreffiita 
rellale,  quando  non  b  soUecilamenle  e  bene  adesa  nel  poslo  in  cuk 
&  stata  trapianlala;  cosicche  quelle  materie  possono  penelrare  ii^ 
parte  ncilo  scavo  del  perineo,  dislurLaiido  sempre  piii  la  ripara— 
zione  inunediala,  ollre  al  far  perdere  i  rappurli  csalti  fra  rorlodel  - 
restremita  rellale  e  J'orlo  dell  lucisioiic  cutanea,  al  far  acquislare 
airinleslino  una  dirczione  obbliqua  di  dielro  in  avanti,  e  al  far 
abbreviare  Teslensione  del  perineo  in  via  di  reslaurazione.  Da 
queslo  lalo  dunque  tale  incisione  ci  pare  in  ogni  casu  moito  utile, 
mentie  poi  non  prcscnta  nessuna  diflicolla.  iMa  ci  pare  mollo  utile 
anche  da  un  allro  lalo,  dal  lalo  cioe  della  migliore  dlsposizionc  da 
doversi  dare  ail'  clevalore  delTano,  che  ha  pure  la  sua  imporlanzu- 
ed  6  necessario  lencrne  conic.  Abbiamo  pia  dello  die  la  parlo  ai>' 
teriore  di  queslo  muscolo  e  sacrilicala,  c  da  cio  risulta  senza  <lul->' 
bio  che  Y  azione  sua  viene  maggiormenle  spiegala  in  dielro;  ora   ^\ 
sa  che  conviene  sia  spiegala  piu  propriamente  su'lati,  da'fas^  ^^ 
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iaterali  o  medii,  e  s^intende  che  piu  in  basso  si  Iroveranno  quesU 
inseriti,  piu  acconciamente  polranno'compiere  la  parte  loro:  devc 
^fuindi  riuscire  utile  che  il  lato  posteriore  del  muscolo  rimanga  in- 
faccato,  ed  il  Iratto  intestinale  sia  portato  un  poco  piu  in  alto  spe- 
cialmente  in  dietro.  per  metlerlo  ne'migliori  rapporli  con  questo 
muscolo;  siiTallo  respingimenlo  della  parte  posteriore  in  alto,  fin 
4lal  roomento  deiroperazione,  parrebbe  che  potesse  an  che  contro- 
lilanciare  la  tendenza  della  parte  anleriore  alia  risalita,  la  quale 
spiegasi  ben  presto,  nei  giorni  consecutivi  air  operazione,  e  non 
senia  inconvenienti.  Cosl  IMncisione  posteriore  ci  apparisce  van- 
laggiosa  in  ogni  caso,  e  non  solamente  quando  c*6  connettivo  den- 
so  e  compatto  dietro  1*  intestino. 

La  risalita  del  tratlo  intestinale  interessato  merita  bene  qualchc 
€M)nsiderazione  speciale.  Parrebbe  che  V  estremita  rellale,  discesa 
piu  in  basso  per  la  sua  viziosa  disposizione,  dovesse  rccare  im- 
paecio;  forlunatamenle  cid  non  risulla  vero,  e  da  quanto  si  vede 
col  decorrere  del  tempo,  dopo  Y  operazione,  risulta  che  il  relto 
risale  sempre,  e  Tano  viene  ad  infossarsi  anche  molto.  Che  anzi 
finda*primi  giorni  il  suo  lato  anleriore  mostra  una  sensibile  ten- 
denza a  risalirc.  provocata  anche,  a  quanto  pare,  dalla  spinta  che 
le  materie  fecali  le  dinno.  Da  ci6  due  avvertenze;  la  prima,  che 
queslo  lato  del  retto  dev'  essere  ben  fermato  all'apertura  cutanea, 
meglio  che  il  suo  lato  posteriore;  la  seconda  che  il  passaggio  dellc 
fecce  deVessere  sospeso  per  qualche  tempo  quanto  si  pu6,  anche 
per  non  dislurbare  1'  adesione  deir  orlo  deU'estremitS  rctlale  con 
forio  deiraperlura  cutanea,  e  non  provocare  la  maggiore  discesa 
del  lato  posteriore  del  retto.  £  perci6  che  noi  abbiam  creduto  e 
^ediamo  utile  il  clisliere  anche  ripetuto  prima  di  cucire  le 
PM,  e  diciamolo  di  passaggio,  per  lo  stesso  motivo  abbiam  ere- 
dnlo  e  crediamo  utile  la  diela  tcnuc  e  il  narcotico  invece  del  pur- 
gante  dopo  r  operazione:  se  non  che  pur  troppo  spesso  1*  intasa- 
""^cnto  delle  materie  fecali  da  lungo  tempo  preparato  rendera  ne- 
^^ssario  il  purgante,  e  non  possiamo  ritenere  altrimenti,  quando 
'^I  caso  nostro,  con  un*  apcrtura  intestinale  abbastanza  ampia  e 
^  due  purganti  presi  prima  deiroperazione,  si  h  avuto  nei  giorni 
^'isecutivi  un  esito  ventrale  che  era  lecito  non  doversi  attendere. 


Veniatno  alia  cucilura  <)clle  parti  inleressale.  Su  queslo  puntn 
Qoi  (lobbiamo  insislcre  moUissirno,  impcrocche  se  aoche  primn  di 
operare  la  buona  riparaiionc  ci  c  apparsa  una  condiiionc  Ksen- 
zialc  per  queslo  proccsso,  dopo  dj  avcrc  opcnilo  ce  nc  siamo  seoi- 
pre  piii  convinli.  c  dobbiamo  dicbiararc  esscrc  mollo  imporUn(« 
roUencrc  la  riparBtiono  immcdfaUi  ad  o^i  coslo  c  nellc  piiiper- 
feltc  condiziotii,  spingeiido  ancbc  im  poco  piu  innanii  i  modi  Bn 
qui  adoperati  per  ollerierlu.  II  Uizzoli  ullimamentc,  dopo  anni 
dclto  come  vcoga  ben  tnilldto  col  sue  proccsso  l'  apparalo  inusco- 
larc  aao-perincalc,  riduccndo  il  nuinero  dc'  punli  a  due  soli  B  m 
•  rendendo  ancbc  piii  semplice  •  1'  operazione,  ha  nioslralo  Ji  sc- 
ceUarc  senza  dirficoUfi  11  saldamento  per  nparasionc  gradualc;  DU 
noi  ci  Irotiamo  in  un  ordine  d'idee  abbaslanza  diverse,  ed  np- 
punto  in  omaggio  alia  piu  perfclla  resliluzionc  dclI'  apparato  mu- 
scolare  ano-porineole,  come  per  moUe  allre  considerationi,  crfr 
diamo  doversi  tcnlare  di  ollencrc  la  riparazionc  immpdiata  indi: 
spensobilmenle  c  un  po'incglio  dl  quel  chc  ?iesi  finora  oUenuta- 
Coniprcndiamo  la  dirQcolLii  di  ollcncria,  quando  uno  scaco  csisi* 
sotio  !e  parti  cbc  si  riuniscono,  c  I'  arrive  del  sangiic,  la  spinta 
dellc  feccc,  la  lendcnza  dell'  inleslino  a  risalirc  in  alio,  la  relra- 
zionc  muscolare  roedcsima.  inlervengono  a  Far  peggiorare  le  con- 
dizioni;  ma  ciii  deve  lanio  piu  impcgnarci  a  t'^nliirln  coi  nienipii> 
cfQcaci  chc  I'arlc  possicde:  comprcndiamo  del  pari  la  difricolla  di 
olteneria  sopraluUo  nelle  bambine  di  Icncrissima  cU'i,  ieuilessuli 
mal  rcsislono  a'punti  di  cucituia.  ma  lungi  dal  dovtr  accettarc 
per  queslo  il  processo  del  Riezoli  con  la  riparazione  gradualc. 
pu6  sorgerc  ollora  Vobbligo  di  disculcre  se  ad  esso  non  conveng^ 
preferirc  in  laic  caso  il  processo  del  Govranh,  aggiungendoviono 
faciJissiina  csctsionc  dclla  doccia  mucosa,  chc  rimane  anlcfiof' 
menlo  all'  apcrtura  anale  procuraln  dal  chirurgo. 

Non  ci  par  dubbio  chc  laddotc  polesse  riuscirc  di  otlenere  on* 
riparazione  immediala  in  fclici  condizioni,  dovrebbe  legitimameti- 
tc  spcrarsi  dall' operazione  un  risullaincnlo  piii  splendido:  e  d*' 
ciamo  a  disegno  nuna  riparazione  immediala  in  felici  condizionl  ' 
pcroccb6  anche  quella  finora  oUenuta  non  ci  dS  quanlo  si  yoner^' 
be,  e  lo  dimosira  il  fnllo  chc  i  risullamenti  suoi  sono  idenlieS   ' 
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lelli  cbe  ci  da  la  riparazione  graduate.  Donde  si  potrebbe  con- 
lindere  cbe  sia  indiflerente  avere  Tuna  o  raKra  maDicra  di  ripa- 
zione;  ma  noi  crediamo  doversi  piuttosto  conchiudere  cbe  sia 
^cessario  procurarsi  una  riparazione  immediata  in  condizioni  mi- 
iori.  Ed  eccoci  a  dimoslrare  quanlo  abbiamo  asserito.  In  primo 
ego  r  orificio  vaginale  non  risulla  del  tuUo  ben  conscrralo,  ma 
reso  ovoide  d  alio  in  basso  e  dilargalo;  se  nelle  Tergini  cid  non 
ayrerle  con  facilla,  percbe  r  imene  lo  nasconde  in  parte,  nelle 
dlorate  la  cosa  k  manifesla,  e  il  caso  noslro  ce  lo  fa  rileyare  con 
idenza,  moslrandoci  anche  Y  orlo  della  mucosa  rovesciato  in 
isso  sgradevolmente:  frallanlo  anche  in  uno  de*  suoi  casi  il  Riz- 
)u,  con  quella  fcdelta  cbe  lo  rende  lanto  stimabile,  descriyc 
r  Imene  un  poco  stirato  all*  indielro  • ,  e  si  noli  cbe  in  queslo 
ISO  aveva  avula  la  riparazione  immediata,  cid  cbe,  menlre  con- 
rma  quanto  noi  sosteniamo,  mostra  pure  la  necessil5  di  dover 
isporre  un  po'meglio  le  parli  nel  procurare  questa  riparazione. 
I  secondo  luogo  il  perineo  risulta  poco  esteso;  il  caso  nostro  ce 
moslra  di  centimetri  i  li4,  e  il  Rizzoli  ne*  casi  suoi  non  lo  de- 
eriYe  di  maggiore  eslensionc,  anche  quando  ha  oltenulo  la  ripa- 
aziooe  immediata;  inoltre  6  anche  alquanto  deformato  e  mal  com- 
tosto,  vedcndosi  salientc,  a  guisa  di  una  barra  posta  di  traverso, 
tdiuno  scalino  di  poca  allezza,  costiluito  da  un  nocciuolo  cicatri- 
ide,  al  cui  corrugamento,  come  del  pari  air  Infossamento  anale, 
levesi  fra  le  altre  cose  tanlo  la  brcviia  quanto  la  sporgenza  della 
ttrte:  ed  e  lecito  credere  che  polendo  raggiungcre  un  saldamento 
>iu  slrello,  con  ravvicinamenlo  de'  due  lati  assai  maggiore,  la  par- 
e  dovrebbe  risullare  piu  cslesa  e  piu  spianala,  e  gU  elTetli  del  cor- 
QgameQlo  cicatriziale  dovrebbero  essere  mollo  minor! .  In  terzo 
uogo  r  ano  e  infossato  ed  il  relto  h  un  poco  obbliquo  di  dielro  in 
^anli,  la  quale  ullima  condizione  fa  scemare  alquanto  il  vanlag- 
liodiuoa  buona  trapianlazione,  ed  e  sempre  il  corrugamento  ci- 
^Wzialc  che  ce  la  procura;  non  ci  tralteniamo  poi  a  rilcvare  quale 
id  la  conCgurazione  deir  aperlura  anale.  parendoci  una  cosa  di 
^n  lieve  iuteresse,  e  piuttosto  vorrcmmo  sapere  con  precisione 
^e  sia  la  sua  maniera  d'  inserirsi  alia  pelle,  la  qual  cosa  ritc- 
^0  d'inleressc  maggiore,  almeno  in  riguardo  alia  buona  inser- 
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zioDe  de'  fasci  fibrosi  longiludlnali  del  retlo,  mcDtre  per  ta  coslao- 
te  sua  tcndenzQ  a  risalire  non  siamo  rassicurati  su  questo  punto; 
ad  ogni  modo  ci  sembra  giuslo  altcndersi  che  chiudcndo  bene  il 
perineo,  c  procurando  una  sollccila  cd  erflcauc  fermata  deH'apFr- 
lura  analc,  lulU  quest!  inconvenicnli  dovrcbbero  per  lo  mcno  dimi- 
nuire.  Da  ulLimoimuscoliano-perineali  non  vcngonoalrovarsiboo 
risaldali,  c  non  basta  rilcvare  clie  le  fecce  si  IraLlengono  bcncesi 
cspcUono  a  volontJi,  giacch^  queslo  non  dipcndo  csclusivamcnLe 
da  loro,  come  non  basla  rilcvare  chc  ci  sono  movimenli  di  conlra- 
zione,  giacchfi  adoperando  islrumenli  opporluni  nelle  ricerche  si 
¥Cdrebbc  forse  in  ogni  caso  quanio  nbbiam  vislo  nel  caso  noslro, 
la  con[raiionc  cio6  dello  sftnlere  nioUo  piu  viTace  prima  dell'ope- 
rjizionc  nnzicbf;  dopo;  que!  Torle  nocciuolo  ciealriziale,  chc  risuUa 
scmpre  ncl  pcrinco  (lo  alleslano  pure  i  casi  de!  Hizzoli  anchese- 
guarili  per  ripurazione  imraediala),  non  pcrmetle  di  conlareso — 
pra  un' aceonoia  liunione  de'capi  dello  sfinlcre,  come  dei  in — 
sversi  o  dello  stesso  constrictor  cunni;  e  se  a  lutto  questo  si  ag^ — ■ 
giungesse  ancora  la  caltiva  inscrzione  do' fasci  fibrosi  longiludl- 
nali del  rello,  si  dovrebbe  concbiuderc  che  lulUi  le  potcnzc  ma — 
scolari  di  quella  regiooe,  niuna  csclusn,  son  ricosliluile  meno  beoM 
d^  quel  che  puo  scmbrarc.  Con  una  riparazione  imnicdiala  piS 
slrclla,  convenienLo  al  caso,  polrcbbc  forse  esscro  cvilaLo  qa^ 
forte  nocciuolo  cicatrrziale,  chc  costiluisee  il  pernio  del  maggio" 
numcro  degV  inconvenient!,  e  polrcbberp  le  parli  esserc  fcrniale  < 
quindi  ricosliluile  assai  meglio.  Gia  fin  dal  primo  tempo  unacbiim- 
sura  profunda  e  bene  strelta  della  divisione  perincale  impcdirebl>c 
al  sanguc  di  passarvi,  darebbe  un  piu  forlc  soslcgnoal  rello  ediLii 
ostacolo  alia  sua  lendenza  a  rivolgersi  in  avnnli  e  risalire  in  alio* 
come  pure  un  ostacolo  al  passaggio  dellc  fccce  Ira  le  parli  riunite 
quando  !l  retlo  risalisse:  e  menlre  1'  incisione  proiungala  verso  U 
coccigo  rilasccrebbc  i  capi  dello  sfinlere  estcrno  e  renderebbe  aCK- 
chc  meno  grave  il  passaggio  dei  matcriali,  favorendolo  in  paC 
tempo  r  incisione  dletro  il  retto,  una  buona  fcrmala  dell"  aperlu.*'* 
intestinalc  conlro  I'apertura  cutanea  evilercbbe  la  caltiva  conneS 
sione  di  qucstc  parli,  o  la  viziosa  lerminazionc  de' fasci  libro- 
longiludinali,  sapendosi  dalle  ricerche  del  C£rai;d  che  nwrna^ 


mente  quesli  fasci*  in  ispecie  net  loro  slrato  medio,  s' fnserlscono 
con  sottiii  tendini  alia  pelle,  mentre  nel  loro  strato  tnferiore  s^in- 
seriscono  in  pari  modo  sulla  faccia  esterna  delta  mucosa  del  retto, 
e  non  hanno  poca  influenza  sugli  allcggiamenli  dello  sflntere  esler- 
no  e  sui  diversi  momenti  della  defccazlone.  In  sccondo  tempo  le 
buone  inserzioni  di  quesli  fasci  dell*  inlcstino,  come  di  quelli  del- 
Felevalore,  sarebbero  mantenute,  enelperineo,  essendo  la  ci- 
catrice meno  breve  e  ineno  spessa,  polrebbero  evilarsi  quelle  con- 
dizioni  pocanzi  deplorate,  clie  non  possono  far  dire  perfella  la  ri- 
costiluzione  delle  parti. 

I  fatli  deiraulopsia  ultimamenle  pubblicata  dal  Rizzoli  non  con- 
Iraddicono  cio  che  abbiamo  asserilo,  ed  an/.i  lo  confermano;  e  si 
noli  che  quest'  aulopsia  si  riferisce  al  2.®  de'  suoi  casi,  guarlto  gih 
1  anni  prima  per  riparazione  immediata  ma  con  2  soli  puntl  al 
perineo.  Vi  troviamo  rcgistrato  che  « la  fessura  delle  natiche  co'suoi 
«  bordi  molto  accostali  e  piuttosto  profondi  si  estendeya  dalla  punta 
c  del  coccige  fino  alia  vulva;  la  pelle  s*  introfletteva  per  4  millime- 

•  tri,  attorniava  la  nuova  aperlura  anale  ed  inGne  ^1  continuava 

•  eoUa  mucosa  intestinale;  .  .  lo  sbocco  anale,  fisso  nella  regione 
«  normale,  era  separalo  dair  osculo  vaginale  mediante  un  tessuto 
*oompatlo  cicalrizio;  .  .  i  fasci  dello  sfintere  estemo,  partendo  dal 

•  coccige  e  divaricandosi  in  due  branche,  in  luogo  d'  abbracciare 
'  direttamenle  Y  estremila  del  retlo,  circendavano  1*  introflessione 
'  cutanea;  e  la  branca  deslra  anleriormente  raggiungeva  il  constri- 
'Clor  cunni  dello  stesso  lato  e  si  confondeva  col  medesimo,  c 

*  posleriormente  alcuni  fasci  s*  inserivano  nel  tessuto  compallo 

*  cicatrizio  inlerposto  fra  il  relto  e  la  vagina,  mentre  la  branca 
'  sinistra  si  continuava  quasi  in  totalilu  co* fasci  corrispondenti  del 

*  coslriltorc  della  vagina,  e  i  due  muscoli  trasversi  vedeTansi  di- 
"  ▼isi  pressochfe  nel  loro  punlo  d'unione » ;  n6  mancavano  •  gli  ele- 

*  Vatori  deir  ano  con  maggiore  sviluppo  a  sinistra  n .  Vi  troviamo 
f^gislralo  il  retlo  in  buona  posizione  (ci6  che  ci  sembra  notevole), 
«n  po'piu  grosso  a  dcstra,  con  •  la  tonaca  fibrosa  esterna  notc- 
'  Tolmente  ispesslta,  la  quale  s'  ingrossava  maggiormenle  verso  il 
"  lessulo  cicalrizio  descrilto,  si  fondeva  con  esso  c  poscia  conti- 
«  nuava  -ad  abbracciare  la  vagina;  il  tessuto  cicalrizio  inlerposto 
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K  Ira'  due  canali  svcta  approssimalivamcnle  la  ligura  di  ud  piccolo 
«  cono,  con  la  base  dclla  lunghciia  di  sei  millimetri  rivolta  alia 
n  fessura  cutanea  nel  Irallo  ovc  formavn  il  perineo  »;  la  quale  ul- 
lima  circoslanza  nioslra  una  Bcnsibile  riduzionc  del  perineo  (quasi 
un  mesc  dopo  Toperazione  era  slalo  rilevato  lungo  piii  di  1  conli- 
metro)  dovula  al  successito  corrugamcnto  cicalriziale,  donJe  si 
deve  ripetere  anclie  il  raddrizzaraento  del  relto  clie  prima  era  oli- 
bliquo,  unico  vantaggio  di  talc  corrugamenlo,  ma  Lanio  piit  dcgau 
di  nola.  Vi  Iroviamo  inline  registrnlo  nel  icllo,  verso  il  suo  sbon- 
CO,  die  B  la  cuLc  inLroflessa  era  fornita  di  papillc  c  di  radi  folli- 
«  coli  pillfcri,  die  scargo  era  il  Icssuto  conneltivo  solloposlo,  su- 
K  pravvcoendo  loslo  i  fasci ..  dcllo  sflolere  cslerno,  separali  in 
J  loro  da  cellule  grassosc;..  si  rinirennc  una  specie  di  seno  rico- 
"  pcrto  d'  epilclio  che  indicava  il  limite  fra  la  cute  e  I'  inteslino, 
«  la  mucosa  del  quale  non  ofTriva  nulla  d'  insolilo,  cosl  pure  il 
■  lessuto  sotlomucoso;  i  prossimi  fasci  muscolari  circolari..  prio- 
d  cipiavano  ad  apparire  dal  limite  suddelto,  formando  in  tal  gulsa 
«  uno  sfinlere  iulerno;  all' cslerno  de'medesimi  fasci  eravi  la  to- 

•  naca  muscolare  a  tlbre  longitudiuali,  cbe  inc^minciava  alquaBla 
t  csile  dal  luogo  suddelto  e  s'  ingrossava  parimciUi  salendo  ■ ;  da 
ultimo  piu  eslcrnamenle  «  Ire  grossi  fasci  muscolari ,  posti  alU 

•  distanza  di  G  millimelri  dallo  sbocco  dcU'iiitesUoo,  con  aaii- 
"  menlo  obbliquo,  clie  concorrevano  a  rinfonare  la  tonaca  a  ilLrc 

•  longitudinali  • :  cosiccbf;  la  presenza  dello  sfinlere  intcrno  ri- 
mane  assicurala,  per  altro  senza  prcgiudizio  dclla  quistione  se  esso 
siesi  sviluppato  dopo  ropcrazione.  Frattanto  da  qucsti  fatti,  alic- 
slati  dair  egrcgio  prof.  Taruffi,  il  Hizzoli,  mentrc  fa  rilcvarc 
trovarsi  1'  apparato  muscolare  ano-pcrincalc  ben  disposlo  e  cotn- 
plelo,  riconosce  procurali  i  natural!  rapporli  analomici  fra  restrB" 
raita  del  reilo  e  lo  sfinterc  estcrno,  ad  onla  che  il  perineo  si  foss* 
ridotlo  a  6  millimetri  (costituendosi,  come  egli  fa  osscrvare,  a  tt^ 
di  presso  in  quelle  condizioni  in  cui  si  irova  in  molle  donne  cl>>^ 
ban  partorilo  con  disgiunzionc  della  forchctla),  e  deduce  che  I'i**' 
Icslino  pole  funzionare  con  luUa  rcgolarllS.  Ma  puo  obbiellar^ 
che  la  verginila  della  bambina  b  slata  in  qucsto  caso  rappresenl-*' 
ta  dalla  sola  presenza  dell'  imcnc.  clic  i  rapporli  anatomici  son  ri  "J 
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sciti  in  modo  discrelo,  c  che  al  postutto  la  rcgolaritd  di  funzione 
Jell*  iolestino  non  riposa  essenzialmente  suir  apparalo  muscolare 
mdperineale,  troTandosi  dimostrala  anche  col  processo  del  Gov- 
tAND,  clie  non  rispetta  quesli  muscoli,  una  regolariUi  di  funzione 
(nollo  conlemplabile.  I  timori  espressi  dal  Morgagni  in  poi  sul 
)ericolo  deir  inconlinenza  in  seguito  del  difelto  dello  sfinlere  e- 
iterno  o  di  entrambi  gli  sflnteri  inreriori,  Timportanza  data  a  que- 
de  potenze  muscolari  dal  Blot,  riconosciuta  dallo  slesso  Gotrand 
tome  dal  Bouisson  e  dal  N^laton,  ed  inflne  ammessa  anche  dal 
tfiCHEL  di  Slrasburgo,  che  esaminando  e  naturalmenle  lodando  il 
irecesso  del  Rizzoli  1'  eccitava  a  ricercare  la  disposizione  delle 
llbre  dello  sOnlere  che  ornava  V  estremitu  rettale  ne*  casi  da  lui 
sperati,  non  hanno  davTero  alcun  serio  fondamento  (1):  il  proces- 
so del  RizzoLi  non  pud  essere  ammirato  perch6  ostacola  I*  invo- 
lontaria  escila  delle  malerie  fecali  fluide  ( appena  polrebbero  en- 
trare  in  queslione  le  malerie  gassose,  ed  anche  su  quesle  ci  sa- 
rebbe  qualche  cosa  da  dire),  ma  deV  essere  ammirato  perch^  con 
iBanovre  relativamente  facili  rcslituisce  lutle  le  parli  in  eondizioni 
^si  normal!;  non  si  pud  quindi  transigere  sul  piu  o  sul  mono 
hlorno  a  queste  eondizioni,  c  conre  Tobbligo  di  procurare  che  esse 
deno,  per  quanto  6  possibile,  perfette. 

Cosl  noi  crediamo  che  la  riparazione  immediata  debba  tenlarsi 
Be'modi  piu  efficaci,  e  ci  sembra  che  essi  sieno  perrettamenle  giu- 
Slificati.  La  condizione  delle  parli  incise,  nel  case  di  cni  ci  stiamo 
oecnpando,  ci  apparisce  evidenlemente  analoga  a  quella  delle  rot- 
tare  delpcnneo,  aggravata  anche  dalle  due  disgraziate  circostan- 
i^  di  una  grande  soUigliezza  delle  pareli  perineal!  e  di  una  mobi- 
Hfideirestremo  del  relto;  sicchfe  Iroviamo  necessario  otlemperarc 
3  quanto  oggi  6  fermalo  neirarte  nostra  contro  siiTatte  lesioni. 
Anehc  quando  le  rotture  non  giungano  Ono  all*  intestino,  purche 
^^  sieno  abbaslanza  profonde,  c  fermalo  che  vi  si  debbano  op- 
PKcare  suture  profonde  e  solide,  ad  oggetlo  di  evilare  Tingrandi- 
'^Dlo  della  vulva  e  la  paralisi  del  costrillore :  nel  case  di  cul  ci 

")  Basterebbe  su  qucsto  punto  consnltarc  Hyrtl,  Tstituzioiic  di  analomia, 
^*P-^  871,  §271. 
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sliamo  occupondo  bisogna  evitarc  a  un  di  presso  qucsli  sIk^sjj 
inconvenicnti,  udippiii  luUigli  allri  che  risullano  Jngli  spo-^ig. 
tnenli  deir  eslremili  retlale,  dairinleresse  dello  sfiiilcre  esUs  »nj 
0  perllno  dell'  eievatore;  vi  h  quindi  Umlo  maggiore  conveni^jij^ 
di  scguire  la  stessa  pralica,  e  il  Irovarsi  Ic  pari!  del  lullo  bone    at- 
vivale  c  cruente  Ta  riuscire  la  pratica  sempre  piu  acc6lUibil&. /^ 
I'resca  e  non  di  rado  freschissima  elk  delle  pazienli  polrebb'  csserv 
una  obbiezione,  sapcadosi  chc  i  tcssuli  in  quesl'eta  malaintiJilc 
reggono  atlc  suture:  ma  sarh  dunque  per  nccessitu,  non  per  tie- 
zionc,  che  polrii  fnrsi  a  mCQo  delle  suture  prorunde;  cd  6  cluaro 
clie  ia  moiti  casi,  quando  I'  obb!ir;Q  di  operarc  hod  i:  iiupelleatir> 
polru  discutcrsi  sc  non  conTenga  meglio  attcadere,  percbe  crc^ 
sciuta  la  pazienlc  le  suture  si  eseguano  con  inaggiofc  probability^ 
di  successo.  In  ogni  caso  poi  non  sari  gran  male  eseguirle  e  sor— ^ 
vegliarnc  I'  audamcoLo,  per  riUrarc  i  fili  prima  che  le  parti  dc^ 
vcngano  lacerate:  ma  sia  bene  inleso  die  ropinione  del  Guebsani       i 
che  cioi^  le  operazioni  per  questi  vizii  hanno  maggiore  probabiliia^ 
di  successo  nella  piccola  eta,  non  puii  valere  quando  si  Iralla  d — i 
opcrazionc  che  esigc  la  sulura;  d'allrcindc  due  dc'casi  del  Rizzou      i 
c  il  nostro  modcsiaio,  escludono  il  limore  che  in  un'  eta  piii  iooK^  • 
Irala  possano  queste  operazioni  riuscire  piu  gravi. 

Kcco  dunque  la  condolla  die  crcdiamo  migliorc  ncirapplicor^^ 
le  suture.  Bisogna  esejjoirle  diversamcnle  per  rorilicro  del  reltc». 
per  la  vulva,  pel  perineo;  c  sara  bene  servirsi  a  prefcrenza  del  flBo 
metallico  soltile,  a  Gne  di  proliltare  de'  noLisslmi  vanlaggi  ad  esso 
iDerenli,  adoperando  ne'diversi  punti  il  fllo  di  ferro  cotlo  e  piu 
ancora  quello  di  zinco,  da  noi  trovalo  assai  prcgevule  perlasui^ 
grande  morbidezza,  da  potersi  soslituirc,  come  di  fatto  lo  abbiamo 
cominciato  a  sostituirc  ogni  giorno,  al  fllo  di  seta.  —  Per  roriGcio 
del  retlo  occorreranno  quattro  punLi  staccali,  da  comprendere  tulis 
la  spessezza  delta  parele  inleslinale  e  I'orlo  deH'aperlura  culanea- 
anteriormente  cssi  sono  tanto  piu  nccessarii,  in  quanlo  cbe  da 
queslo  lalo  I'intestino  suole  sposlarsi  e  risalire,  laonde  convene 
applicarne  due  presso  il  cominciamenlo  della  divisione  perineal*^ 
posteriormenLe  polrcbbc  baslarne  un  solo,  ma  sara  piii  sicuroaf 
plicarne  parimcnti  due,  e  scmpre  collocundo  I'intestino  a  dirilln'" 
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sal  roargine  deir  aperlura  cutanea  c  non  gia  piu  profondamcnle, 
la  qval  cosa  polrii  farsi  senza  esitazionc,  giacch6  la  vascolaritSi  sua 
ben  nota  non  viene  altaccala  del  tutlo  coirisolamenlo  dalle  parli 
ficine,  e  come  abbiamo  veriflcato  nel  case  nostro,  non  si  ha  a  Lo- 
me rne  cattive  conseguenze.  —  Per  la  vulva  occorrera  un  punto 
cha  riunisca  all*  aperlura  falla  nel  perineo  Torifleio  vaginale,  man- 
teeendone  Torlo  ripiegalo  in  alio;  e  percid  converra  che  T  ansa 
«ada  parallelamente  dietro  Torlo  della  vagina,  piu  in  dietrodel- 
r  imene  quando  esiste,  e  cbe  i  capi  passlno  da  un  lato  e  dairaltro 
a  traverse  gli  eslremi  superiori  de'  lembi  perineal!.  —  Pel  perineo 
eecorrerd  una  sulura  incavigliala  profonda  cd  una  sutura  intercisa 
superflciale,  la  prima  di  ravvicinamcnto,  a  preferenza  in  filo  di 
ferro  collo  cbe  6  piu  Lenacc,  la  seconda  di  aggiuslamcnto,  a  pre- 
ferenza in  filo  di  zinco  che  b  piu  morbido,  una  sutura  insomma  a 
seala,  secondo  la  pralica  introdolla  dal  Dieffenbacu,  ma  di  diverse 
specie.  La  sutura  profonda,  di  ravvicinamento,  sar^  bene  eseguirla 
passando  il  filo  prima  su  di  un  labbro  e  poi  suir  altro,  come  si  fa 
per  la  slafilorafia  e  sovente  ancbe  per  la  sulura  della  fisiola  vesci- 
co-vaginale,  coir  ago  a  manico,  ovvero  coll' ago  lubulare,  ad  og- 
?elto  di  portare  i  fill  mollo  profondamcnle;  nel  far  uso  dell*  ago  a 
iBanico,  occorrer^  servirsi  di  un  filo  di  seta  sollilissimo,  a  capo 
^mplice  da  un  lalo  e  ad  ansa  dall*  allro,  per  attirare  quest*  ansa, 
<iopo  averla  annodata  al  capo  scmplice,  a  traverso  enlrambc  le 
W>bra,  e  quindi  servirse^ie  per  allirarvi  il  filo  di  ferro;  neH'ado- 
PCrare  in  voce  I'ago  lubulare,  si  polra  mcltere  un  filo  di  ferro  set- 
tle da  un  lato  e  un  filo  di  zinco  dair  allro,  quest*  ultimo  per  at- 
S^are  il  filo  di  ferro  anche  sull*  allro  labbro:  cbi  ricorda  Ic  mano- 
'^einusoper  la  slafilorafia,  c  per  la  sulura  della  fisiola  vescico- 
^'^ginale,  comprenderS  facilraenle  Ic  manovrc  che  qui  raccoman- 
*femo,  e  che  del  reslo  abbiamo  polulo  moslrare ,  avendo  avulo 
^easione  di  eseguire  in  quest*  anno  lanlo  la  slafilorafia  quanto  la 
^lura  per  la  fisiola  vescico-vaginale.  Nolle  pcrsone  di  non  Ic- 
*cra  eli  occorreranno  due  punli  di  sutura  incavigliala,  e  sa- 
'^nno  percid  necessarii  4  fill,  menlre  unicamente  2  fill,  per  ave- 
^  tin  punto  solo  alquanlo  piu  largo,  basleranno  per  le  neonate, 
senza  pregiudicare  la  queslione  della  maggior  convenienza  per 
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quefile  oilimc  delta  niluni  semplicc.  od  mekt  del  pracesso  de 
GotBjum  Del  omxIo  (be  aM>ian>o  fiii  indialo  :  quale  arnese  pc 
d'  ineaftgliame&lo  poUi  seirire  uo  peno  di  canoaLetla  d'  arjgrab 
di  {Hccolissimo  diamrtn)  c  di  pressocbe  un  ceoUmetro  dl  loosfaa 
LI.  bocliefala  irasrersalniente  presso  i  suoi  estrenu,  ad  oggeV/ 
di  farpassare  per  naati  buchJ  i  capi  dt^l  filo  di  ferro.  e  quiod 
ratf  kiurii  e  ritorcerli;  qaesta  disposiiiooe  de"  fili  pcraieltera  d 
lilirarli  fociUnenle ,  col  reciderli  in  prossimila  delta  cannulell: 
ftduRode'  bli,  rajilaggio  detia  sulura  inuTigtiaU  da  a»giunger 
n  agli  lUri.  Ouanto  alia  sutura  di  aggiaslameoto,  dae  o  trc  puol 
tiaecali  con  lllt>  di  ziaco  basteranno  all'  uopo,  e  questi  ulUaii  po 
tranno  iaMiarsl  per  sei  o  selle  giomi ,  saho  il  caso  di  aeei 
dentt,  tuentre  quelli  delta  sulura  intafigltala  coDverr^  reciderii  [hi 
presto,  ad  of^gello  di  girevcDire  gt' JacODTeoicnli  dell' inrossars 
della  cannulelta,  senza  per  altro  rilirarti  ancora,  per  non  meUen 
in  pericolo  Tadcsione  Iroppo  lenera,  pro&llando  del  Tanla^ii 
hicrenle  a'  fili  meuillici  di  polcr  rimaoerc  piu  a  luDgo  nelle  carni 
Non  abbiamo  poi  Iroppo  bisogno  A'  insislere  ulleriormenle  suU; 
convcnicnia  del!"  uso  del  calclcre,  come  dell"  amntinistrazione  de 
narcolicj  invece  dc' purganli,  dopo  ropcrazionc.  Avendo  fatla  ri 
Icvarc  I'  nnaiogla  tra  il  caso  di  cui  ci  sliamo  occupando  c  quell 
della  rotlara  del  perineo,  ci  bastera  rammentare  che  in  qiiest'a1t5 
ma  lesione  son  rigorosamentc  presenile  per  raassiraa  lali  praL 
che.  come  pure  I'aUra  di  non  obbligare  rinfennaa  tencre  te  cose 
ligale  insiemc,  c  tanlo  mono  atencrle  alquanlo  flesse  sul  bacin< 
mentrc  col  lenerle  lese  meglto  si  ravricinano  tc  parli  divise ,  ni  c- 
Icncrlc  abdoUe  qucsLc  si  allonlanano,  c  vcnendo  la  nccessita  di  ss 
ricare  11  ventre  e  far  nellare  le  parli.  pu6  1'  inferma  glrarsi  od  e 
sere  girata  di  lalo  lulla  di  un  pezzo,  e  con  Ic  correnti  d'acqua  pa 
la  neltezza  manlBnersi.  Alio  slcsso  modo  bisogna  cotnporlarsi  n 
caso  di  ano  vuhare;  e  se  lo  slalo  di  picnczza  del  ventre,  che  in  es- 
si  risconlra,  non  sempre  fa  evilare  le  sollecite  c  ripelule  scaricti 
comunque  siesi  avulo  cura  di  adopcrare  anche  piti  volte  il  clistie 
prima  della  sutura,  non  per  queslo  puii  convcnire  di  tar  uso  « 
purganti  dopo  I'operazione  senza  una  necessity  indeclinabilt^ 
ben  dimoslra')!, 
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Finiremo  col  dire  che  siamo  i  primi  a  riconoscere  como  1*  ojye- 
razione  divenga  alquanto  piii  complessa  con  le  suture  da  noi  in- 
dicate; ma  questo  non  ci  par  Iroppo,  nb  ci  pare  sproporzlenato  ai 
bisogni  del  caso,  menlre  ci  apparisce  manifesto  che  una  ripara- 
aone  immediala  il  piii  possibile  perrelta  k  una  condizione  neces- 
saria  pel  processo  del  Rizzoli.  Chi  volesse  soslenere  che  in  ul- 
tima analisi  tale  processo  ha  sempre  date,  senza  tanli  riguardi, 
UQ  buon  risullamento  pratico  da  dover  conlentare,  doTrebbe  pri- 
ma dimostrare  che  11  processo  del  Goyrand,  con  molto  minori  ri- 
goardi,  non  ha  date  un  risultamento  pratico  da  dover  contentare 
egualmente.  Adunque  non  &  per  libidine  d*  inno?azione  che  fac- 
eiamo  tali  proposle,  le  quali  poi  non  alterano  le  norme  su  cui  il 
INTocesso  h  fondato.  E  dope  cid  ci  dichiariamo  lieti  di  poter  aggiun- 
gere  anche  la  nostra  Toce  alle  altre,  per  riconoscere  il  processo 
del  Rizzoli  degno  di  chi  1*  inventd,  e  tale  da  far  molto  onore  alia 
palria  chirurgta. 

10  dicembrc  1872. 
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INTRODUZIONE 


I  felici  risultamenti,  che  alia  nostra  epoca  si  sono  gi^  da 

P^r  tutto  avuti  nelle  fistole  uro-vaginali  mediante  la  sutura, 

<)ui  in  Napoli  si  son  fatti  anche  troppo  desiderare.  Per  lungo 

^Dipo  non  abbiamo  letto  nessuna  comunicazione  di  buona 

'^uscita,  e  solo  abbiamo  udito  ripetere  sommessamente  qual- 

^he  caso  d'insuccesso  avuto  in  citti  dal  tale  o  isl  altro  chi- 

''Urgo  e  de*  pii!l  accreditati,  mentre  negli  Ospedali  non  risulta 

^he  siesi  fatto  nemmeno  qualche  tentativo  in  proposito,  es- 

^Udo  iua>verit&  rincrescevole  che  nella  cura  di  queste  lesio- 

^i>  generalmente,  continui  a  durarc  presso  noi  una  grande 

^flducia,  spesso  seguita  da  una  grande  apatia. 

Neiranno  che  corre  si  sono  cominriate  ad  avere  le  prime 
*>Uone  prove  di  questo  genere,  e  noi  siamo  lieti  di  poterne 
P'^sentare  qualcuna;  dappoiche  destinati  a  servire  nella  Sala 
^^lle  malattie  genito-urinarie  muliebri,  aU'Ospedale  degl'  In- 
^UrBbili,  ci  b  occorso  di  dover  curare  qualche  caso  di  fistola 
'^©Scico-vaginale,  e  non  gift  de'  piu  semplici,  ma  assai  difflci- 
'  *^>  0  per  sfe  stesso,  o  per  le  sue  complicazioni,  sicch^  abbia- 
l^o  avuto  occasione  di  adoperare  anche  piCi  volte  la  sutura,  e 
^^  diverse  maniere,  e  talora  associata  ad  altre  manovre  ed 
^Perazioni.  fi  quasi  superfluo  dire  che  secondo  le  nostre  abi- 
^^dini  non  ci  siamo  soltanto  ingegnati  di  ottenere  felici  riu- 
^^ite,  ma  ci  siamo  pure,  ed  in  principal  modo,  ingegnati  di 
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ddariti  in  ^neste  leaioni,  come  anche  F^ato  die  tdi^ 
eesso  pud  arere  e  didla  shtora  nelle  sue  diTene  iB^eclB^^ 
g^  altri  mexii  terapeutici  consi^iati  contro  le  fletoto  wt!^ 
,M.  IVtohm,  .«i»«gen,  *  d  -«n.  •««»  ^ 
d^lndagare  se  potessero  rendeni  pi&  bieri  o  j^di  8em|lli 
manbyre,  e  sopratatlQ 
gran  nnmero  dlstrumenli'in 

stttoeado  loro  istrnmenti  comuni  ed  appareochi  che  o] 
rnrgd  poasa  ihcUmmte  piocnrarsi,  aenza  per  alko  mMil 
la  rMArdar^  fualbM'iiM&^(«HhMlani^f<^ 

cM*8^#dMir^;Gik(B'lidii  ]pb8«blib  ttiM  |^Yayfii'd<^i«^ 
zr;  si  veJriannO  esJwninate  diverse  specie  di  riunione,  drvei 
specie  di  suture,  ed  anche  qualche  altro  apparecchio  direl 
ad  otteuere  la  riunione  immediata,  noncheinda^atelamigl) 
maniera  di  procedimento  e  la  speciale  convenienza'di  applic 
zione  per  le  placche,  lozaffamento,  la  causticazione,  pe*nie: 
insomma  diretti  ad  ottenere  la  riparazione  graduale ;  si  ▼ed 
in&ne  iiitrt)dotta  una  nuova  specie  di  fllo  metallico  assai  va 
taggiosa  per  certi  casi,  e  fornito  un  nuovo  apparecchio 
causticazione  che  ci  ha  giJi  reso  un  segnalato  servigio,  p€ 
mettendoci  di  adoperare  la  causticazione  con  un  nnovo  in< 
rizzo,  alio  scope  di  ottenere  lo  spostamento  della  fistola,  j 
potervi  poi  applicare  la  sutura  con  maggiore  probability 
successo . 

L'arte,  Come  tanto^pesso  ^  ^vvenuto,  atiche  nolle  fistc 
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aro-vaginali  ha  preceduto  la  scienza ;  essa  in  questi  ultinii 
tempi  ha  dimostrato  ad  esuberauza  hi  loro  facile  curability 
spccialmente  merc^  la  sutura,  al  contrario  di  quanto  si  era 
por  lungo  tem^K)  opinalo:  ma  occorre  clic  la  scieuza  venga  a 
cl^iarire  gli  splendidi  risultamcnti  avuti,  e  colic  buone  nozio- 
ni  notomico-patologiche  venga  a  stabilire  precetti  razionali, 
bckndendo  iutto  ci6  che  ci  b  dMndeterminato  e,  peggio  ancoi*a, 
di  assoluto  ed  esclusivo/fornendo  criterl  giusti  pe' casi  spe- 
cicdi,  il  cui  studio  b  ancora  negletto,  e  riempicndo  la  graude 
laouna  che  si  nota  nella  profilassi  di  queste  lesioni,  il  cui  svi- 
luppo  b  tuttora  lasciato  senza  alcun  riparo. 

Che  le  nozioni  notomico-patologiche   intorno  alle  flstole 

iiro-yaginali  sieno  molto  incomplete,  pu6  rilevarsi  anche  dalle 

piCi  recenti  monogralie  die  unanimamente  lo  attcstano :  ma 

abbiamo  ragione  di  meravif^liarci  che  nou  siesi  vista  tutta  la 

graviii  delle  conseguenze  di  questo  fatto;  la  qual  cosa  deve 

forse  attribuirsi  a  quel  vezzo,  ancora  troppo  comune  presso 

gli  operatori,  di  considerare  Tanatomia  patologica  qual  com- 

plemento  e  non  gii  qual  fondamento  di  una  savia  chirurgia, 

sconoscendo  che  la  buona  pmtica  non  e  se  non  la  giusta  ap- 

plicazione  della  buona  scienza.  Mentre  infatti  si  contano  ora- 

^ai  a  centinaia  le  relazioni  di  casi  sjileBdidamente  guariti, 

®d  un  grandissimo  numero  di  chirurgi  ha  messo  tutto  Tira- 

P^gno  per  i*aggiungere   risultamenti  sempre  piCi  splendidi, 

^on  si  nota  lo  stesso  impegno  per  ricercare  le  buone  nozioni 

'   ^oiomico-patologiche,  le  quali  pure  dovrebbero  esserc  la  gui- 

^^  perenne  della  medicina  operatoria,  e  non  poco  lascia  a  de- 

^^derare  lo  studio  del  processo  di  riparazione,  sia  abbando- 

'^^to  a  sfe  stesso,  sia  aiutato  cp'  mezzi  deirailio:  appena  pos- 

^no  citarsi  il  Simon  ed  il  Freund  ,  che  se  ne  sono  voraniente 

^^upati,  e  mal grade  le  dotte  ricerche  di  questi  distinti  chi- 

**Urgi,  ancora  si  b  obbligati  a  conchiudere  che  «  Tanatomia 

P^logica  delle  fistole  uro-vagiuali  non  b  stata  ancoi*a  abba- 


stanza  studiata  » .  E  verainenie  p.  es.  non  conosciamo  ancora 
con*  precisione  tutte  le  condizioni  che  ne  rendono  difficile  il 
saldamento  spontaneo  :  per  lungo  tempo  se  n*  6  data  la  colpa 
alle  urine  gementi  a  Iraverso  di  esse,  che  facevano  cattiTo 
governo  delle  loro  labbra  e  si  opponevano  alia  cicatrizzazio- 
ne;  ma  poi  si  e  da  iutti  messo  in  mostra  che  le  urine,  sempre- 
ch^  di  buona  quality,  non  alterano  aflatto  i  tessuti  e  non  pos- 
sono  ostacolare  il  processo  di  riparazione,  se  non  per  la  pres- 
sione  che  esercitano  sulle  labbra  delle  fistole.  Si  sono  quindi 
aggiunte  ancora  come  ragioni  di  ostacolo  la  sottigliezza  delle 
labbra,  e  la  mancanza  di  una  base  su  cui  gli  orli  della  fistola 
possano  pi*endere  un  punto  di  appoggio  (  Simon  ) ;  ma  eviden- 
temente  non  puo  nemmeno  pensai*si  che  non  sievi  altro  a 
considerare :  basterii  citare  lo  stato  di  tensione  o  la  brevity 
pill  o  meno  grandc  delle  labbra,  clie  in  parte  b  doYut<a  alh 
retrazione  delle  fibre  muscolaii  della  vescica,  e  pu6  trovarsi 
aggravata  dalla  sede  speciale  della  fistola,  in  parte  assai 
so  ^  dovuta  anche  alia  perdita  di  sostanza  sofiTerta;  la  mobi- 
lity delle  labbra,  sia  per  fatto  proprio,  sia  per  Tazione  delk 
parti  vicine,  o  massime  del  retto  e  de'  muscoli  del  piano  pe  - 
rineale,  non  che  delFutero,  il  quale  presenta  una  locomobL- 
lit&  specialmente  d'^lto  in  basso  e  viceversa;  la  protrusion  * 
della  mucosa  vescicale  a  travcrso  Tapertura  fistolosa  ,  ch^ 
tanto  spcsso  ne  divarica  c  scosta  le  labbra  a  permanem 
N6  sapremmo  affatto  assicurare  che  non  vi  sia  ancora  qua 
che  altra  condizione  la  quale  insienie  a  queste  contribuisca 
ostacolare  la  chiusura  delle  fistole  di  cui  ci  occupiamo,  ir-:»* 
ducendo  una  cicatrizzazione  labbriforme  invece  di  una  cicalri^^" 
zazione  oblileranie;  ina  h  appeiia  necessario  dire  che  fe  indispeu""^' 
sabile  conosceric  tutte ,  nossuna  eccettuata,  e  couoscerle  ^ 
fondo,  per  poternc  calcolare  la  (lualita  e  la  gravezza  ne'sii 
goli  casi  speciali,  e  regolarsi  in  conseguenza  con  piena  c< 
gnizione  di  causa. 
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Aa}  stesso  valga  per  ci6  che  concerne  le  condizioni  in  cui 

le   parii  son  messe,  allorch6  si  viene  ad  aiutarne  la  ripara- 

sioDe  co'  diversi   mezzi  consigliati  contro  quesie  fistole  :  e 

uon  parliamo  de'  mezzi  incruenti ,  come  le  placche,  lo  zaf- 

r&iuento,  la  causticazione,  i  quali  mezzi  per  essere  ben  di- 

retti  avrebbero  tanto  maggior  bisogno  di  buone  nozioni  sul 

pirocesso  di  riparazione,  e  vanno  invece  portati  su  piuttosto 

8L   caso,  ed  anzi  sono  generalmente  bistrattati  in  modo  che  ^ 

considerata  quasi  una  col  pa  Foccuparsene  ancora;  parliamo 

della  sutura,  clia  oramai  e  pcrvenuta  ad  essere  metodo  esclu- 

sivo,  con  un  processo  esclusivo  ,  qualunque  sia  il  posto  e  la 

condizione  della  fistola,  sicch6  quando  si  dice  di  dover  pre- 

soegliei*e  il  metodo  di  cura  in  una  data  circostanza,  lo  si  fa 

veramente  per  celia,  essendo  convenuto  che  la  sutura  ameri- 

cstna,  0  invece,  per  alcuni,  la  tedcsca,  secondo  i  gusti,  devc 

servire  in  tutto  e  per  tutto,  e  se  talvolta  non  serve,  vuol  dire 

cixe  il  caso  e  «  inoperabile  >} ,  e  quando  una  flstola  si  va  for- 

ni£ndo,  bisogna  aspettare  che  sia  ben  formata,  senza  che  sia 

neppure  determinato  quanto  tempo   bisogni  aspettare,   per 

Poterla  poi  cucire:  ebbene  neanche  con  la  sutura  noi  possiamo 

^ive  di  conoscere  a  fondo  in  quali  condizioni  precise  si  mettono 

1^  parti  per  farle  saldare,  non  possiamo  dire  di  conoscere  ancora 

P^T  quali  ragioni  veramente  essa  riesca,  e  la  cosa  merita  bene  di 

^S8ere  un  poco  considerata.  Domina  infatti,  e  a  giusto  titolo, 

^^H  domina  in  modo  assoluto,  e  ci6  ci  rincresce,  il  processo 

^i   sutura  del  Sims,  conosciuto  anche  col  nome  di  processo 

^Hiericano,  e  seguito  dal  grandissimo  numero  degli  operato- 

^i,  costituito  dall' avvivamento  in  piano  inclinato  e  molto  e- 

^^^so  della  superficie  esterna  della  iistola  * ,  dair  avvivamento 

^  Ghiamiaroo,  ^  chiamereroo  seropre  in  seguito,  superficie  ester- 
^^  della  fistola  quella  che  pu6  caderc  sotto  i  nostri  occhi  medianto 
*^  speculum,  la  superficie  vaginale,  riserbando  il  nome  di  super- 
^cie  interna  alia  vescicalc. 
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delle  labbrae  non  degli  orli^*  mpettando  qaeati  orli  noa  che 
la  veaciea  8crijtpolo8ameate»  e  daila  riunione  atretta  ooil  mol- 
teplici  punti  staccati,  traversanti  la  aoiaparets  vaginale,  e 
fUti  con  fllodi  argenta:  a  tale  procesflo  fa  conoorrttia,  ma 
debole  coDConrteia,  ed  aneh'  eaao  in  modo  assolato,  il  pro- 
oesBo  di  sutura  del  Simon,  conoaointo  col  nome  di  proooBio 
tadeecoy  segulto  da  un  certo  nuinero  di  operatori  adaodie 
da  on  americano  ribelle,  lo  Scbufpkbt,  ooatitaito  dall*  awi- 
vamento  infundibuliforme  e  quasi  verticale  degli  orli  jiik  che 
.delle  labbra  della  fittola,  IntereBflando  pure  fortemeiite 
vesciea  se  oocerrei  e  dalla  liunioiie  etretta  con  mott^liG^^ 
punti  Btaocatiy  traveraanti  ancbe  la  parete  veacicale  oltn 
vaginale,  fatti  con  fllo  di  seta  e  di^posti  a  scala,  aleani  pi 
profondamente  altri  piii  superficialmente,  aeoondo  la 
tica  introdotta  in  chirurgia  dal  Dibtvembaoh.  II  Sun,  oome 
rileva  da  una  8ua  lettera  al  Montsros  ,  flno  al  1864  *' 
in  guarigioni  V  83,  3-3  per  100:  il  Siiion  ha  amtrapposta. 
sua  statistioa  tutt'  altro  die  infelice,  ed  aasi  Buperiitte  ali*i 
mericana,  vantando  in  guarigioni  dal  1859  al  1863  (giaocfakjA 
prima  di  quest' epoca  operava  col  metodo  di  Jobbrt)  il  92,  ^  5 
per  100:  ma  ^  curioso  vedere  le  ragioni  assegnate  per  inteca.- 
dere  risiiltamenti  cosi  considerevoli.  II  Sims  no  ha  date  tutrix 
il  merito  alia  qualitji  del  file  adoperato,  dichiarando  la  sutaica 
metallica  la  gran  conquista  del  secolo  nostro;  i  suoi  segu^^a^i 
invece,  un  po'  megiio  avvisati,  hanno  opinato  clie  la  felicL'^ 
del  processo  del  Sims  fosse  dovuta  airavvi vamento  largo, fat^^^ 
sulIa  sola  vagina  e  al  rispetto  della  vescica  ( la  qual  cosa  jp^ 
altro  ei*a  stata  raccomandata  fin  dal  1663  d£Ll  Roonhutsk  ^* 
prime  introduttore  della  sutura  in  simili  casi,  e  di  poi  &^^ 
maggiore  insistenza  dair  Hayward  nel  1839),  oltrechfta^^ 
sutura  fatta  con  fllo  metallico;  ma  la  felicita-  non  minore  c^®' 
processo  del' Simon,  che  non  fa  avvivamento  tanto  largo,  n  ^^^ 
rispetta  la  vescica,  non  adopera  fllo  metallico,  6  venuta  natur^^' 
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mente  ascuotere  le  comuni  credenze  sulleragionidelvalore  del 

pi^ocesso  americano.  Fosse  almeno  ben  conosciuta  la  maniera 

di  riunione  che  s'istitiiisce  con  questo  processo;  ma  ne'trat- 

tsutisti  vediamo  solo  contemplato  ravvivamento  da  una  parte, 

e   1'  applicazionc  de'  punti  dair  altra ;  ed  fe  pur  vero  che  dalla 

maniera  del  ravvivamento  puo  spesso  desumersi  qual  sia  la 

maniera  della  riunione,  ma  cio  nou  accade  sempre,  e  frat- 

t^Liito  la  maniera  di  riunione  non  6  cosa  di  lieve  importanza : 

il    CouRTY  e  forse  il  solo  che  se  ne  sia  veramente  interessato 

vkxx  poco,  a  proposito   della  sutura  americana,  ed  una  volta 

e^li  afferma  che  con  questa  sutura  «  si  raddrizza  il  bordo 

K    Terso  la  cavity  della  vescica  » ,  un'  altra  volta  continua 

aello  stesso  senso  inculcando  di  adoperarsi  «  in  guisa  che  i 

«    bordi  della  fistola  salgano  verso  la  vescica  e  vi  facciano  una 

K    piccola  cresta  sporgente,  sfavorevole  alia  penetrazione  delFu- 

^    rina  » ,  ma  d^  poi  una  iigura  schematica  illustrativa,  nella 

iciale  la  cresta  sporgente  si  vede  verso  la  vagina  e  non  verso 

la  vescica!  Siamo  dunque  alPoscuro  in  molte  e  molte  cose ; 

I>er  altro  dobbiamo  dire  su  questo  punto  essere  per  noi  chia- 

che,  mentre  il  processo  del  Simon  dk  una  riunione  di  orli, 

della  maggiore  estensione  possibile  mediante  la  sutura  a 

*oala  ma  sempre  una.  riunione  di  orli,  il  processo  del  Sims, 

luando  ^  eseguito  con  tutte  le  regole  dal  Sims  stabilite,    di 

^ria  riunione  di  labbra  con  ripiegamento  in  dentro;  e  per6 

J^iitendiamo  i  grandi  vantaggi  di  quest'  ultimo  processo  (  che 

*oiio  stati  largamente  da  noi  studiati  a  proposito  delle  suture 

Per  le  soluzioni  di  continuo  dell'  int^stino  ),  e  ne  ihtendiamo 

^nanche  gli  svantaggi  in  alcuni  casi,  p.  es.  quando  vi  fe  una 

^otevole  brevitJi  o  tensione  di  lembi,  in  guisa  che  non  si  pre- 

stano  ad  un'  estesa  locomozione,  e  quando  vi  6  una  grande 

^reviti  di  diametri  nella  pai-te  da  doversi  cucire,  in  guisa 

^he  dopo  la  sutura  essa  diviene  sempre  pii\  angusta,  e  talora 

Per&no  oatrutta,  come  accade  nel  collo  della  vescica  ed  an- 

Amaiblb  ^ 
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che  neir  uretra,  dove,  a  testimonianza  de' migliori  operatori, 
ed  al  contrario  di  quanto  si  b  per  lungo  tempo  creduto  e  ma- 
lamente  si  continiia  ancora  a  credere  da  taluni,  la  sutura  rie- 
sce  con  grandissima  difficolti.  Ma  perch6  allora  essere  esclu- 
sivi  ed  assoluti,  e  non  sccgliere  opportunamente  Tuno  o  Tal- 
tro  processo  secondo  i  casi  speciali  ?  Perch^  non  studiare  con 
maggior  larghezza  di  veduto  altri  processi  ancora,  come  tutti 
gli  altri  mezzi   diversi   dalla  sutura?  Vede  ognuno  ,  per  ci^ 
che  concerne  la  sutura,  o  meglio  la  riparazione  immediatai 
generale,  die  i  risultamenti  cos\  considerevoli  avuti  tantodsu 
Sims  che  dal  Simon  si  debbono  propriamente  al  contatto  dipar^-i 
sane  e  bene  avvivatc  pe^t*  largacsUnsione^  ben  fatto  e  fortemente  mam^  — 
tenuto  mercb  i  punti  numerosi  e  vicinissimi  che  sono  consi- 
gliati  tanto  dalP  uno  che  dall'altro  operatore;  queste  condizic:^- 
ni,  che  sopratutto  lo  speculum  inventato  dal  Sims  ha  permc  ^- 
so  di  raggiungerc  ottimamente,  spiegano  gPinsuccessi  antic^ai 
e  i  successi  moderni,  non  potendosi  dire  che  su  quest!  abb  fa 
veramentc  influenza  in  un  modo  assoluto  Tavvivamento  in  \xn 
sense  o  in  un  altro,  il  rispetto  o  Timpegno  della  vescica,  e   la 
quality  metallica  o  vegetale  del  filo,  e  nemmeno  la  specie 
della  riunione:  nulla  osta  (luindi  a  ritenerc  che  possano  per- 
fino  trovarsi  altre  nianiore  di  riunione  ed  altre  specie  di  co- 
strizionc,    le  quali  al)biano  spociali  vantaggi,   e  menino  agli 
stessi   risultamenti ,   sempro   che  adempianu   alle  condizioui 
siuldette  e  non  dieno  luogo  ad  altri  inconvenienti.  E  per  c^i<^ 
che  concerne  i  niezzi  diretti  ad  otti^nere  la  riparazione  gx*^' 
duale,  comnnqne  essa  sia  diilicile  a  niotivo  de'gravi  ostac<^^^^ 
che  incontra,  lino  al  pnnto  che  il  Simon  la  dichiara  iinpoj?-^^' 
bile,  nulla  osta  a  credere  che  condotti  con  buone  nozioni  t^'^^^ 
toinico-patologiche  non  abbiauo  que'  niczzi  a   dare    con  m^'^n' 
gior   freqnenza   e    sicnrczza    i    buoni   risultamenti  che  p«^^^ 
hanno  dato  senza  alcun  dubbio  in  pnrecchie  circostanze  7-    ^ 
non  ^  difficile  vedere  che  vi  sono  pur  troppo  casi  ne'qi*^^' 
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conVerrebbero,  sia  p.  e«.  iie' primordi  della  lesione,  quaiido 
la  iistola  non  e  aucora  definitivamcnte  stabilita  in  modo  da 
potemsi  applicare  la  sutura,  sia  nel  corso  di  una  ciira  clie 
riesca  difficile,  (luando  la  sutura  e  fallita  e  rimangono  le  lab- 
bra  della  flstola  bene  awivate,  sia  finalmente  nelle  circostanze 
Don  rai*e,  in  cui  il  chirurgo  non  si  sente  forte  abbastanza  per 
Lioa  laboriosa  e  delicata  operazione  quale  e  la  sutura  in  que- 
ste  fistole,  e  la  paziente  non   abbia   modo  di  procurarsi  una 
migliore  assistenza,  o  sia  tanto  pusillanime  da  non  avere  il 
coraggio  di  sottoporsi  alia  sutura. 

Non  bisogna  dunque  credere  che  non  ci  sia  nuiraltro  a  fare 

e  nuiraltro  a  desiderare:  ce  n'e  anche  troppo,  e  solamente  in  se- 

gixito  di  uno  studio  notomico-patologico  accurato  potremo  ar- 

rivare  1^  dove  conviene  arrivare,  e  non  ci  arrivoremo  di  certo 

inneggiando  alle  sorprendenti  statistiche,edandocosiunospet- 

t«w^lo  poco  degno  di  noi.  Le  statistiche  nel  caso  nostro  possono 

servire  edhanno  infatti  servito  bcnissimo  adimostrarechemal 

*i  farebbe  a  seguitare  a  credere  di  difficile  guarigione  le  fistole 

iiro-vaginali ;   ma  per  tutt'  altro,  e  specialmente   pel  valore 

coinparativo  de'  vari  processi  di  cura,  b  evidente  ch(3  cousd.de- 

^s^to  incomplosso,  cosi  in  (juesto  come  in  ogni  altro  argomento, 

servono  assai  male:  e  noi  non  inlendiamo  come  possadimen- 

Scarsi  che  in  questi  tempi  pure  neir  arte  nostra  non  dovreb- 

^^  esser  lecito  un  ossequio  che  non  sia  razionabile ;  nfe  inten- 

iiamo  come  possa  attribuirsi  un  valore  assoluto  ad  un  ag- 

Bi'uppamento  di  uniti  quasi  sempre  dissimili,  come  possano 

^J^edersi  serie  le  deduzioni  che  si  traggono  da  una  somma  di 

^^Bsi  messi  alia  rinfusa,  senza  alcuu  conto  delle  condizioni 

P^oprie  8  tutte  special!  di  ciascuno  di  essi,  e  sul  cui  esito  deb- 

l*oiio  tanto  iniluire  mille  diverse  circostanze,  tra  cui  anche  Ta- 

"iliti  de'chirurgi  e  la  tolleranza  delle  pazienti.  N6  vogliamo  ta- 

^^re  che  quelle  cifre  tanto  gloriose  delle  statistiche  destano  in 

^oiun  peusiero  che  ci  conturba:  dappoiche  senza  pur  mettere 


nel  menomo  dubbio  la  lealt&di  coloro  che  le  fornirono,  iemi'amo 
molto  che  per  raggiuugere  tali  cifre,  massimamente  con  un 
solo  ed  esclusivo  processo  di  cura,  essi  ban  dovuto  scegliere 
i  casi  assolutainente  piCi  semplici,  ed  lian  dovuto  dichiarare 
«  inoperabili  ))  un  numero  di  casi  non  indifferente,  condan- 
nando  alia  disxjerazione,  o  sottopoucndo  air  obliterazione  va- 
ginale,  una  quantita  di  donne  supremamente  iufelici;  di  ce 
lo  se  in  queslo  modo  si  agisse  per  tutte  le  malaitie  chirurgi 
che,  le  nostre  statistichc  sarebbero  sorprendenti  sempre ,  m 
Tumanita  non  avrebbe  a  lodarsene,  c  se  cosl  fosse  per  le  IL- 
stole  uro-vaginali,  quelle  statistiche,  come  non  possono  com^ 
tentare  dal  punto  di  vista  scientifico,  tanto  meno  potrebber 
lodarsi  dal  punto  di  vista  sociale  ' . 


*  Che  abbia  dovuto  talora  abusarsi    nel  credere  necessaria  V  4 
bliterazione  vaginale ,  ritenendo  un  dato  case  incapace  di  guar£ 
con  la  sutura  ,  lo  prova  qualcho  osservazionc  di  coloro  loedesL 
che  nella  sutura  debbono   dirsi  maestri,^  Leggesi  p.  es.  un  oss^r- 
vazione  del  Simon,  concernente  una  fistola  un  po'  profonda,  ma  non 
larga,  ammettendo  sol  amen te  rapice  del  dito,  per  la  quale  egli  ten- 
16  due  volte   la  sutura  ( marzo  c  maggio  1858 )  ma  inutilment^  ; 
parendogli  incurabile  con  la  sutura,  tentd  quindi  due  volte  Tobli- 
terazione  della  vagina  (agosto  e  settcmbre  1858)criusci  inconci- 
plotamente  ;  inline  fcce  nuovi  tentativi  di  riunione  de'  bordi  deli* 
fistola,  e  dope  aver  applicata  tre  altre  volte  la  sutura  ( giugno    ® 
scttembrc  1859  e  marzo   1860)  pote  riuscire  a  chiudcrla.  Del  resto 
il  Simon,   inventore  di  nuovi  e  proziosi  processi  per  T obliterazione 
vaginale,  e  stato  tontato  di  adoperarla  con  una  certa  larghezza,  ^' 
dando  prova  di  niolta   sinccrita   ogli  modesimo  lo  riconosce.  Son 
arriveremo  pero  mai  a  comprendero  come  oj^li  abbia  trovato  il    ^^^ 
per   100  di  Bstolc  incurabili  con  la  sutura,  cd  ilSiMs  ne  abbia  tro- 
vato appena  il  4  per  100.  Sarebbero   per  avventura  sopratutto    *'^ 
America  rarissime  le  tante  complicazioni  ,  che  a  giudizio    de' nn' 
gliori  cbirurgi    debbono    far  dicbiararo  le  (istole  incurabili  con    '^ 
sutura,   rendendo    necessaria    T obliterazione    della  vagina?  QtM^^^ 
quasi  indineremmo  a  crederlo  ,    pur  riconoscendo  la  grande  stra- 
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Noi  vediamo  chiaro  essere  necessario  oramai  uscire  dal- 
Pempirisrao,  che,  comunque  splendido,  non  cessa  di  essere 
.empirismo ;  vediamo  chiaro  che  bisogna  sforzarsi  di  acqui- 
s-teure  concetti  precisi  suUe  condizioni  anatomiche  e  fisiolo- 
giche  di  queste  flstole  ,  nozioni  nette  sul  loro  processo  di 
rix>arazione,  suUe  difflcolti  che  questo  incontra  e  suUe  con- 
Aizioni  in  cui  fe  posto  co' diversi  mezzi  di  cura,  per  poter 
venire  ad  una  conveniente  terapeutica  ne'  casi  special i ;  pe- 
rocchfe  pu6  e  deve  esservi  un  processo  piii  generalmente  ap- 
plicabile  ,    ma  non  mai  esclusivo  ed  assoluto  in  modo  da 
fatr  condannare  perfino  tutte  le  diverse  modiflcazioni  poste- 
rformente  introdottevi  e  tutti  gli  altri  mezzi  piii  e  piil  volte 
ixsati,  precludendo  anche  la  via  alia  ricerca  di  mezzi  nuo- 
vi,  mentre  per  lesioni,  le  quali  hauno  tanta  variety  di  con- 
dizioni, pratiche  diverse  possono  trovarsi  opportune  e  con- 
V'onienti  in  determinati  casi.  Ma  in  qual  modo  si  avri  a  rag- 
giiingere  tale  scopo?  Se  gli  esperimenti  su' bruti  valessero 
a-    fornire  in  questo  argomento  que'  lumi  che  tanto  bene  ci 
liaji  fomito  in  argomenti  analoghi  ,  ci  saremmo  noi  stessi 
Gon  viva  premura  occupati  di  procurarceli :  ma  b  facile  com- 
Pi'endere,  e  il  Giordano  di  Torino  ha  voluto  convincersene 
^^on  prove  di  fatto,  che  la  posizione  rispettiva  della  vesci- 
^^H,  e  della  vagina  essendo  invei'sa  ne'quadrupedi,  le  condi- 
zioni riescono  assai  differenti  e  le  conseguenzo  differentis- 
*iine :  per  ci6  che  concerne  la  sutura,  intomo  a*  vari  modi 

^Qzz»  di  tale  giudizio  :  di  certo  vi  sono  ancora  altre  specie  di  le- 

^^oni  ehe  si  inostrano    diversamente    gravi    pretsu  gli  stranieri  e 

^■"eiiso  noi,  e  la  cosa  si  puo  in  esse  fino  ad  un  certo  punto  com> 

Pf  endere ;  citeremo  ad  esempio  le  cisti  ovariche,  ie  quali  debbono 

Pi'esentarsi  altrove  assai  comunemente  semplici,  ed  invece  presso 

*^oi  ognuno  che  ne  ha  vedute  puo  attestare  quanto  comunemente 

^i  prescntino   complicate  ;   ma  per  le  fistole  uro-vaginali  la  cosa 

^avvero  non  si  pu6  comprendore. 
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di  riunione  con  le  vtuie  specie  di  essa,  iniorno  all*  aiione 
diversa  delle  varie  qualita  dl  till  su'  tessuti ,    come  inior- 
no  alle  coudizioui   della  cicatrice    ne'  vari   modi    otteuuta, 
qualclie  cosa  vi  si  potrebl>e  tuttavia  i*accogliere,  servendoai 
di  animali  grandi  e  produceudovi    perdite   di   sostanza  piii 
die  semplici  ferite  ,    nou  dovendosi  dimenticare  che  le  fi — . 
stole  uro- vaginal!  rappreseutauo  assai  piil  spesso  perdite  d  ^ 
sostanza;    ma  i   risultamenti    nou   fraucherebbero    forse  L^ 
molte  cure  e  i  molti  incomodi  del  dover  tenere  in  esperv- 
men  to  cavalle  e  vacche,  non  poteudosi  avere  da  questa  sot*-- 
gente  che  una  menonia  jtarte  di  quanto  ci  occorre.  Non  re- 
sta  quindi  che  studiare  minutamente,  quotidianamenie,  coo 
la  maggiore   diligenza   ed  assiduity,    le  osservazioni   clini- 
che,  sopratutto  quelle  de'  casi  meno  semplici ,  e  fame  re- 
lazioni  accurate,  abbiano  pure  avuto  que'  casi  iufelice  riii- 
scita  ,   non  dovendo  le  loro  istorie  servire  a  brillare  agli 
occhi  del  volgo  e  a  procurar  client! ,  ma  a  far  lilevare  tutti 
i  fatti  die  si  sono  successivamente  svolti  con  e  senza  rai>- 
plicazione  de'  mezzi  deirarte  ,   i  quali  debbono  essere  coa— 
venientemente  scelt!  e  vaiiati  ,    guardandosi   bene  dal  faro 
delle  inferme   un  campo   di  esperimenti  ,    ma  guardandosi 
anche  dal  ricorrere  ostinatamente  ad  un  mezzo  solo ,  e  twi— 
to  pill  dal  cedere  le  armi  al  primo  scacco.   Oisogna  ricor— 
darsi  che  11  Wutzkr  ebbe  a  ripetcre  33   volte  ropcrazion^ 
e  11  DiEFFENBACH    18  voltc  ,    clic  11  SiMs   ottomic    la  prim^ 
buona  riusclta  in  una  negra  solaniente  alia  31*  operazione?' 
non  meno  di  questa  tenacita,  si  not!  bene,  e  stata  nece^?^ 
saria  per  ragglungcre  un  buon  rlsultamento  e  la  perfezioa^^ 
di  un  uuovo  processo  :   ma  anche  co'  processi  gia  perfezio- 
natl  bisogna  ricordarsi  che  roperazione  si  b  dovuta  sovent^ 
ripetere  non  poclic  volte;   lo  stcsso  Simon   ha  avuto  bisogno 
di  applicare  C   e  7  operazioni   cruonte    oil  re    un  buon  nii- 
niero  di  causticazioul,   ed  in  un  caso  ha  dovuto  inipiegare 
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3  anni,  in'un  altro  7  anni.  E  si  capisce  che  b  del  tutto 
conveniente  in  tali  casi  variaro  con  intelligcnza  i  n>ezzi  del- 
l*arte,  e  fallita  la  riparazione  immediata,  trovandosi  awivate 
le  labbra  o  gli  orli  della  fistola,  adoperare  i  inezzi  diretti  ad 
ottenere  la  riparazione  graduate ,  le  placche,  lo  zaffamento  , 
la  causticazione,  coadiuvati  o  no  dalla  buona  posizione  e  dal 
cstteterisrao,  secondoclife  lo  perincttano  le  circostanze,  stu- 
ff! andone  con  assiduit^i  randamento. 

Tale  6  stata  la  linea  di  condotta  da  noi  prescelta.  Natural- 
ixiente,tenendo  questa  via,  accade  di  avere  osservazioni  molto 
pstrticolareggiate,  e  quindi  niolto  liinghe  e  fastidiose,  ed  acca- 
de bcnanche  di  dovcr  faro  talvolta  qunlche  proposta,  destinata 
a  snbire  poi  ulteriori  studi  e  la  conferma  delVesperienza :  sui 
q\iali  due  punti  sentiamo  il  bisogno  di  preniunirci,  sapeudo 
bene  e  per  prova  che  troppi  sono  gF  iusoffereuti  di  lavoro,  i 
qviali  amano  soltanto  formole  e  conclusioni  senza  voler  atten- 
ierc  al  modo  con  cui  vi  si  e  pcrvenuti,  come  noa  pochi  sono 
1  cosl  detti  pratici,  non  educati  al  buon  metodo  scientifico,  i 
1  <luali  x)regiano  soltanto  il  fatto  compiuto,  quali  che  sieno  le 
^^gioni  per  cui  si  6  compiuto.  Oi  basteri  dire  che  Ah  la  piCi 
S^ande  testimonianza  di  comprenderne  poco  chi  crede  alia  fa- 
cile sapienza  nelle  co3e  deU'arte  nostra,  e  ne  sconosco  alT  in- 
^utlo  rimportanza  e  la  difficolta  chi  crede  che  un  qualunquo 
^^ncetto,  in  ogni  caso,  abbia  ad  attuarsi  senza  discussion! 
^^t^he,  e  senza  il  concorso  de'  dotti  in  qneste  discussion!:  fac- 
-  Gia  pure  a  modo  suo  chi  ritiene  die  surta  un'  idea  si  abbia 
'^tiz'altro  a  provarla  e  riprovarla,  serbando  po!  il  silenzio 
^tiando  rinfermo  ne  rimanga  storpiato  o  peggio,  e  divulgan- 
^ola  sol  quando  uu  successo  ab])ia  in  un  modo  qualunque  co- 
^nato  i  suo!  sforzi ;  per  parte  nostra  seguiteremo  a  ritenere 
che  un  successo  non  dimostri  ancora  tutto,  e  che,  oltre  il  giu- 
dizio  proprio,  sia  bene  invocare  sposso  anche  il  giudizio  altrui 
prima  d'impegnarsi  a  cercarlo. 
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Vorremmo  avere  occasione  di  procurarci  pareochie  istorii 
del  genere  di  questa  che  prima  pubblichiamo,  per  venir  poi 
fare  un'esposizione  doinmatica  ed  ordinata  di  quanto  avremmi 
potato  raccogliere  e  saputo  intendere  suU' importante 
mento:  ma  nou  lo  speriamo,  conoscendosi  da  chiuDque  b       ^ 
giomo  delle  condizioni  della  citta  che  il  difetto  di  materiaLm., 
negli  Ospedali  sopratutto  a  motive  de'cattivi  ordinamenti,  m.  m- 
naccia  di  divenire  oramai  irrimediabile,  e  noi  abbiamo  gi&do- 
vuto  subime  le  conseguenze  iu  altri  nostri  lavori  di  argomen^t^o 
diverse.  E  pero  crediamo  di  nen  dever  ritardare  ulteriormeii.t^ 
questa  pubblicazienc,  uelia  lusinga  di  provecare  T  opera 
nostri  colieghi,  da'quali  potremme  avero  le  istorie  di  altre 
sorvazioni,  redatte,  ci  sia  lecite  sperarle,  cou  lo  stesso  iadi- 
rizzo;  laqual  cosa  awerra  certameute,  laddeve  si  decideranxio 
a  spiegare  la  lore  attivit&  verso  le  fistele  uro-vaginali,  scuo- 
teado  queirinerzia,  die  si  nota  pure,  l)ench^  a  grade  minore, 
nel  resto  d' Italia,  dove,  generalmentc,  piii  che  i  mezzi  diretti 
ad  ottenere  la  riparazione  immediata  contiuuano  a  studiarsi 
con  ardore  i  mezzi  direlti  ad  ottenere  la  riparazione  graduale, 
fine  ad  averne  rimproveri  dagli  stranieri.  Su  questo  punto  dob- 
biamo  dire  che  siamo  rimasti  davvero  scottati,  quando  abbia- 
mo trovato  anche  recentemente  scritto  da  un  distinto  stranie- 
ro,  a  proposito  delle  fistele  uro-vaginali,  esscre  un  centrasto 
sorprendente,  dope  tiitte  le  prove  di  elficacia  date  al  inondo 
intero  dalia  sutura,  dope  ie  centinaia  di  guarigioui  registrat«? 
gia  come  risultaraenti  deir  Hpplicazione  del  metodo  america- 
no,  vedere  T  Italia  riportare  ie  sue  vedute  e  le  sue  speraiize 
verso  la  pratica  dei  tempi  antcriori.  Cio  per  altro  inerita  vera- 
mente  qualche  spiegazione. 

II  rimprovero  nou  b  esatto  che  in  parte,  poiche  all'infiion 
delle  esagerazioni  di  taluuo,  il  quale,  volendo  asseguare^^ 
valore  troppo  grande  a  qualche  mezzo  da  lui  propugnato,  si  ^ 
lasciato  condurre  ad  abbassare  (luello  della  sutura,  tutti  i" 


J 
t 
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Italia  riconoscono  la  proiuiuenza  della  siitura,  e  soltaiiio  s'im- 

pongono  assai  delle  graadi  dilEcolta  di  una  buona  esccuzionc, 

ed  effettivamente  ben  pochi  s'inipegnano  ad  cseguirla.  Conve- 

niamo  die  cio  non  sia  bello,  ma  dobbiamo  rilevare  clie  assai 

ci  corre  tra  il  uon  impegnarsi  troppo  ad  eseguire  la  sutura, 

ronliuuando  a  studiare  tuttl  gli  altri  mezzi  diversi  da  essa,  e 

ii   rigettarla  od  averla  in  dispregio,  meulro  piuttoslo  si  ha  il 

torto  di  crederia  iin'  opcrazione  di  ordine   supcriorc  perche 

troppo  malagevole,  ciu  che  del  resto  noi  trovianio  potersi  ab- 

l>ustanza  iutendere,  teuuto  conto  dell  indole  stessa  dell'opera- 

zioue^clic  mal  si  attaglia  alF  indole  della  razza  nostra.  Cosl  il 

iiizzoLi,  soguito  dalla  distinta  schiera  de'suoi  vecchi  allievi, 

L.ESI,  BsLVEUERi,  Crkscimdeni,   Belluzzi,   a'quali   si  debbono 

pure  aggiungere  il  Gaiani,  il  Zangrandi,  il  Pecchioli,  il  Ne- 

luci  ,    nel   propugnare  e  far  risaltare  i  vantaggi  della  cau- 

sticazione  ,  sconosciuti  e  talora  negati  altrove,  non  ha  mes- 

so  in  dubbio   niai  il  merito   e   i  successi  della  sutura,  ne 

^la  bensi  consiatato    anche   gP  insuccessi    cd  ha   dichiarato 

die  « sebbeue  la  sutura  praticata  specialracnte  col  pvoccsso  di 

^  Sims  debba  esscre  in  gcneralc  preferita,  quando    la  donna 

^  trovasi  in  condizioni  da  potersi  prestaro  a  questa  operazione 

"  c  il  chirurgo  al^bia  la  neccssaria  abilita  per  eseguirla,  in 

^  circostanze  contrarie,  cd  allorquando  la  sutura  abilmente  ed 

*  anche  ripctutamentc  escguita  ha  fallito,  piuttostochfe  abban- 
^  donare  le  infelici  malatc  alia  loro  triste  sorte,  si  debba  in- 

*  vece  con  perseveranza  tentare  di  guarirlo  mercfe  la  cauteriz- 

*  zazione  all'uopo  ripetuta  » .  Tanto  meno  ha  detto  una  parola 
^la  contro  la  sutura,  di  cui  e  state  anzi  il  piii  caldofautore,  il 
CoRRADi,  seguito  dalPASSAMONTi  e  dal  MARzoLO,con  diverse  risul- 
^mento,  nel  mostrare  la  buona  riuscita  delle  placche  proteti- 
^he,  divenute  in  mano  sua  placche  curative;  e  cosi  pure  il  Tal- 
^'N'ucci  anch'egli,  neirinventare  e  mostrare  le  felici  applica- 
^*oni  del  suo  anello-morsotto.  Per  cio  che  concerne  poi  dirct- 


\ 
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tameute  lu  siitura,  dopoc^he  il  Malagodi  o  il  Fabbri  I'avevan^ 
quasi   fatta  rivivere,  o  il  Fabbri  medesimo  aveva  esrogitat^-j 
nuovi  strumenti  per  faciiitarne  Tesecuzione,  oltrcch^  avev  ^ 
mostrato  i  vantaggi  della  posizione  carponi  da  darsi  air  infer-^ 
ma;  dopoch^  il  Baroni  nc  ayea  fatto  anch'  egli  prova,  coia  c? 
abbiamo  pii\  tardi  saputo,  e  il  Bellini  avea  proposte  certc  im  — 
cisioni  per  facilitarla,  il  Torracchi  ne  aveva  presefntato  altr^o 
caso  di  riusoita,  e  il  Zavgraxdi  ed  anche  il  Riboli  ne  avevsm-- 
no  sempre  piu  arricchita  la  parte  esecutira  con  altri  istixi.- 
menti;  venuti  i  nuovi  tempi  del  processo  americano  di  sutursk^ 
non  ^  g\k  che  in  Italia  i  chirurgi  abbiano  trascurato  di  appli-> 
carlo:  parecchi  Thanno  appUcato  e  non  somo  riuscitr,  ed  liau— 
no  dato  prova  di  grande  lealt&i  nel  dicliiararlo,  parecchi  poi  soo 
riusciti,  come  il  Peruzzi,  il  Mazzoxi,  il  Bottini,  il  Caretti  ed 
altri  \  fra' quail  vanno  specialmente  ricordati  il  Marzolo,  e  il 
Corradj,  che  non  si  rimasero  soltanto  ad  applicare  la  sutura 
americana,  ma  si  fecero  ad  escogitare  nuovi  strumenti  e  nuo- 
ve  manovre  per  renderne  pi(i  facile  e  piu  breve  resecuzione, 
in  ci6  seguUi  dal  Mazzuccuelli,  e  forse  da  altri  di  cui  le  notirie 
non  sono  a  noi  pervenute. 

K  pcr6  in  quel  riniprovero  diretto  alia  rlururjria  italinna 
non  ce  di  vero  che  questo,  che  ciofe  la  sutum  delle  fistuli* 
uro-vaginali  non  ginnse  mai  a  popolarizzarsi ,  la  qual  i'o«u, 
come  abbiamo  detto,  crediamo  doversi  attribuire  alF indole 
stessa  delToperazione,  vale  a  dire  alle  coudizioni  cho  essarc- 
(*lama.  Trattasi  infalti  di  una  operazione  lunga  e  lahoriosa. 
composta  di  diversi  atti,  ciascuno  dequali  esige  ripetutamentf 
non  solo  la  piu  grande  siourezza  di  occUio  c  destrrzza  di  inar.\ 
••lie   prosso  noi  son  di.ti  tiitt'altro  che  rare,  ma  nmli!».  c)  '  • 


*  Anrlie  il  Mayer  in  Nupoli  pocho  scttimano  fa  6  riii.-rit.j  i:i  n- 
caso  di  lislola  del  corpo  dolla  vescica,  col  solito  procosso  amoricaiio. 
rojwo    si   loiTt^'c  no)  M()T?nAr.M  dis])on>a   r».*  p.  30.1. 
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L'iiiciXial  modo,  la  piii  grau  flemma,  pazienza  e  cDstanza,  che 
i  c^rto  Don  sou  doti  comimi  in  noi,  distinti  iuvece  per  la 
>ga,  rimpeto,  Tardore  vigoroso  ma  poco  disciplinato;  d'onde 
pare  che  naturahaente  derivi  la  ristretta  tendenza  verso  que^ 
A  operazione^  col  desiderio  costante  che  le  manovre  ne  sieno 
^se  piii  facili  e  piii  brevi,  e  la  pochissima  tendenza  ad  occu- 
Eucene  mostrata  da  noi  del  mezzogiomo,  pe'  quali  T  aver 
emma  e  pazienza  vuol  dire  vero  e  sentito  sacri&cio.  Questo 
Imeno  abbiamo  provato  in  noi  medesimi:  nessuda  operazione 
iii  della  sutura  per  le  fistole  uro-vaginali  ci  fe  parsa  tale  da 
toucare  notabilnieute  il  chirurgo  e  i  suoi  aiuti,  e  da  annoiare 
rofondanaente  gli  astanti,  meutre  d'altra  parte  nelle  pazienti, 
omunquis  T  operazione  uon  riesca  troppo  dolorosa,  ^  difficile 
rovare  tutta  la  calma  uecessaria  quando  si  opera,  piCi  difficile 
»ueora  trovare  T  imperturbability  ne'giorni  consecutivi,  quan- 
k>  si  sta  a  spiare  se  qualche  poco  di  urina  esca  o  no  dalla  va- 
^Qa,  difficilissimo  poi  trovare  la  tenacity  di  proposito,  d'onde 
^  condiscendeuza,  quando  sorgcsse  la  necessitii  di  dover  ripe- 
^1^  piu  volte  Topera^ione;  cosicche  fra  ie  diverse  ragioni  con 
^  quali  pu6  combattersi  od  appoggiarsi  il  precetto  di  far  pas- 
*«^  non  breve  tempo  tra  il  fonnarsi  della  lesione  e  Toperarla, 
l^esta  ragione  favorcvole  abbiam  vista  presso  noi  certissima, 
'J^  linferma  col  tempo  sente  sempre  meglio  T  infelicity  sua  e 
'^^iene  meglio  disposta  a  subire  ci6  che  il  suo  stato  esige,  co- 
^  d'altra  paiiie  in  nessun  luogo  quanto  presso  noi  ci  b  parso 
■^ispensabile  il  precetto,  dato  gii  da  qualche  operatore  stra- 

• 

^it),  di  non  intraprendere  una  cura  di  tali  fistole,  sempreche 
^n  sono  delle  piil  semplici,  se  prima  Tinferma  e  i  suoi  ade- 
^i^ti  non  abbiano  fraucamente  promesso  di  mettersi  a  piena 
^^posizione  del  chirurgo  per  tutle  le  operazioni  necessarie. 

Vrattanto  da  parte  nostra  non  sapremmo  di  certo  applaudire 
■^i  non  continuasse  a  studiare  con  amore  tutti  i  mezzi  di- 
stil ad  ottcnere  La  ripHvazionc  prafluale.  ft  indubitato  che  la 


rftiislirazioni' ,  Id  xuiratnctihi ,    Il>  plac^'lio  stcssc,   liiui  [lolul' 
(hii'e  Tctici  riitscite,  e  nmi  J>  giueto  coRt]aQii»re  que»li  iaeti 
aiictiti  prima  ili  avpnie  fatt«  pimio  ti  L-oinpleto  pudizio.  iIuIjIi 
pure  csapre  q\iftnU)  si  voplia  ecceiioiitilo  la  loro  api^lirHtioiir' 
ri  carrc  sempre  roltblifjo  di  ricopcivrno  la  mijilior  manieiv 
tanto  ph"!  che  aiam«  liene  indielm  in  lale  ricerca,  nfe  poi  son 
vfnimmit*  pudii.   rornt'  iilil'inm  vjstn  f^opi-a,  i  fiwi  no' q»t»  i( 
jiossono  convenieiitcnicntc  pi^ovurni.  Ma  piconosciamn  ptire&s*. 
sere  ui-pcnle  lo  aUomiero  rou  atacritfi  a' mozii  fUretti  ad  t>l- 
tencre  la  riparaiione  inimediala,  e  sopvatutio  alia  Rutiira,  cliij 
e  il  meiao  priucipalissimo  eti  auche  di  pii'i  grando  e  pirt  sjpno^ 
rale  applioazioiie;  imperocclie  iion  dobltiamo  sconowA're  die  i-i— 
snita  pieiiftineate  dimostrato  esaere  nelle  tlslole  urovantnali  );k 
ripavazioiie  immcdiata,  s^iiui  jiaragoue,  pii'i  facile  n  rliiscin?  rlio 
uon  la  ripamnoiie  praduide.  Ni;  d'altrondo  biso^na  ewiiaTBrsi 
le  difflcoltfi  che  la  siitura  presenta.  I'ltssiaino  a»sicurapo  cfie 
till  dal  primo  lentativo  licfiiiaiio  ili  molt"  lo  piimdj  appreo- 
sioui  Bu  tale  riguftnln:  l'  ijufindo  si  6  iiupiu'ato  tt  nou  srer 
fi-elta  ,    St  rieace   ad  impic^'are   minor  tempo  a  a  r«i(lfi*o 
pill  apevoli  Ic  manovre ,  staucandosi  mcnit  e  mpgiiiiipeiHlt* 
<|iioir  eaatteKza  paometrica  cho  si  ricliiwic  -,  ipiaiido  piii  si  hf* 
la  soddisfazione  di  veder  I'itui-nata  alia  sua  pace  o  rastituita 
alia  famiglia  e  alia  30ciel6  una  donim.  per  lo  piii  giovatit' 
sposa,  piA  quasi  segretfata  dal  coiisoraio  civile  e  diveiiuta  io" 
felicissima,  si  lia  talR  ooufortoi  da  far  gindicaiTs   asaai  lie*'' 
tutte  le  nolo  c  i  rABti<ll  deU'operszione. 

Sarenio  appitno  sodilnfalti,  ae  contnliuirenio  ad  eccit»r* 
In  zclo  massimamento  dt  nostri  (fiavani  cliirurni,  spingendo" 
in  una  via  dalU  <]iialfl  iioii  si  piii'»  star  Inntani  senza  pregii*' 
dixio  dcpl' iuten «si  dell  iimauitci  e  del  decora  dell'artc,  ' 
iiolla  quale  ci  soiio  ancora  niolte  cose  a  studiare,  assai  piii  i^'" 
tit' 11  oral m onto  noii  si  creda,  anche  dal  lato  pratico,  oltrflc'"' 
dal  lain  sficntifirn  ■    hi  ipial  cosa  ri  atteiidianio  con  tidiii'"'' 
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1  sapendo  persuadcrci  die  uii  paese  11  quale  iu  fatto  di  su- 
e  non  b  rimasto  indietro  mai,  ed  aDzi  ha  saputo  darne  al 
ndo  qualcuna  preziosissima,  come  quella  per  le  soluziooi  dl 
itinuitjt  deiriutestlno,  non  abbia  a  sentire  troppa  voglia  dl 
»parsi  anche  delle  suture  per  lo  flstole  uro-vaginali,  con 
a  gli  altri  mezzi  che  ad  esse  convengono. 


OSSERVAZIONE 


FwTOLACERvico-VEScico-vAGiNALE.  QuaHrooperaiioni,  i.^Rith- 
me  Umgitudinale  degli  orli  con  loeomoziane  delta  porsione  vagi-- 
k  eircostante,  merch  suiura  incavigliata  emtinua^  faUa  ccn  filo 
rgento  e  due  spirali  metalliche ;  di  pai ,  falliia  questa ,  placche 
Wiehe  di  varie  forme,  7 .®  Rtunione  trasversale  a  sovrappo^izione 
lemH  con  sulvra  da  pellicciaio  merck  fih  di  seta;  i  faUita  que- 
.  saffamento  in  varie  manicre.  3.*  Altra  riunume  degli  orli  con 
"^nozione  delta  vagina,  ma  net  scnso  trasversale,  merci  tm  nuavo 
etrecchio  d^inftbuiazione  unitiva.  4.®  Causticazione  profonda  ed 
^,  massimamfiente  bilaterale  e  faoH  il  campo  delta  fistota,  per  pro^ 
ne  lo  spostamcnto  aW  innanzi  e  la  conver$ione  in  fUtola  uretro^ 
Ptw/e;  ed  otknuto  qttestOj  riunione  trasversale  degli  orli  { alia 
On)  merce  7  punti  di  suiura  intercisa^  falti  con  filo  di  sinco. 
■'s^gione  con  rcsiduo  di  un  forellino  poco  percettibite,  che  non 
^n  a  saldarsi,  dopo  essere  stato  trattato  con  causticazione  e  ru- 
awtif »  seguita  da  identica  riunione  e  sutura  con  fili  di  zinco, 

Jerafina  Colaizzi  di  Villa  S.  Maria  (  Chieti ),  campagnuoia, 

annl  25,  di  costituzione  robusta  e  vallda  salute,  non  ha 

i  sofferto  malattie  contemplabili,  si  b  maritata  a  18  annl 

ha  avuto  tro  parti ;   il  primo  laborioso  ed  infelice,  con 
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feio  moi'to ;  11  secondo  felice ,  con  feto  piccolo  ina  vivo  e 
sauo,  ora  diveuuto  un  robusto  bambino ;  il  terzo,  del  3  set- 
tembre  1871,  di  nuovo  laborioso  ed  iofelicisaiino,  con  due 
giomi  di  doglie  atroci  e  feto  estratto  morio  coq  qualche  wh 
tevole  infossamento  nelle  pareti  del  cranio,  per  maoodeUi 
levatrice  ma  senza  istrumenti.  Assicura  che  durante  Tulti- 
ma  gravidanza  urinava  spesso  a  riprese,  in  modo  che,  dopo 
cacciata  una  gran  parte  di  urina,  ripetendo  i^li  sforzi  ne  cac- 
ciava  un'  altra  quantitii ,  ma  un  po*  prima  dello  sgravo  i- 
vea  gik  ben  vuotata  la  vescio^,  com*  anctie  ii  retto  ,  e  su- 
bito  dopo  lo  sgravo  non  vide  mai  piCi  le  urine  uscire  dal* 
Turetra:  dice  essem  accorta,  appena  esplctato  il  i>arto,  die 
il  sangue  fluiva  dalia  vagina  troppo  scorrcvolmente,  e  il  gior- 
no  dopo  si  persuase  che  TuFina  veniva  fuori  anch'essa  dallft 
vagina.  Sperando  trattarsi  di  un  fatto  transitorio  non  vi  birr 
d6:  scorsi   un  quindici  giorni  cominci6  a  soffrii*e  calore  e 
poi  bruciore,  che  in  vase  ben  presto  tutta  la  vulva;  verso 
il  30^  giorao  fu  cogtretta  a  chiamare  il  suo  medico,  cheri'« 
lev6  la  comunicazione  tra  la  vescica  e  la  vagina.  Yeouta 
quindi  air  Ospedale  il  4  novembre,  sebbene  per  circa  un  me- 
se  non  abbia  adoperato  nulla  ne  iocalmente  nfe  internamen-  • 
te,   con  le  sole  iavandc   ha   veduto  mitigarsi  il  bruciore  ed 
anche  \\n  poco  lo  scolo  continuo  delle  urine, 

Affidata  alle  nostre  cure  il  1°  dicembre  1871,  resaminia^ 
mo  ripetutamente  ed  ecco  cio  che  raccogliamo.  II  gemiti<» 
deirurina  per  la  vagina  6  quasi  continuo,  crescendo  se  la 
donna  fa  sforzi  di  urinasfione,  e  diminuendo  temporancameutc 
sol  quando  si  metto  a  giacere  bocconi :  quapdo  poi  si  lev^ 
da  letto,  ha  un  getlo  di  uriiia  clie  ovidentemente  provvieiK^ 
(lalla  vagina,  non  lasciando  Turetra  scorrerne  una  sola  go^' 
rja.  Applicando  il  catetere  si  cava  sempre  una  quautiti  i^ 
uiina  torbida;  la  vescica  e  un  i)o'  rotratta,  ma  nessun  ^^ 
Unv  ci  si  rileya  ncmmcno  sot  to  la  pressione.    La  vulva  ^ 
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ne  per  solito,  iiitcrnaiut^nto  aU}uai)t(»  arrossita  ed  inzup- 
a  di  urina;  Tostio  vagiualo  e  abbastanza  stretto  e  resi- 
Dte;  introducendo  il  dito,  come  ancora  lo  speculum  del 
s  ,  si  ha  un  getto  di  urina  ,  la  quale  per  la  strettezza 
r  ostio  si  conser^'a  in  vagina.  II  dito  non  sente  che  un 
re  infossamento  nella  parete  superiore  della  vagina,  suUa 
3a  mediana,  a  circa  un  pollice  di  distanza  dairoriflcio  ure- 
le ;  lo  speculum  del  Sims  non  iascia  veder  nulla  ,  e  sol 
ando  si  eleva  contemporaneamente  la  parete  superiore  della 
gina  con  lo  speculum  monovalve  di  Jobert,  si  pu6  osser- 
re  Tapertura  fistolosa.  Essa  trovasi  a  poco  pii\  di  3  cen- 
netri  dair  ostio  vaginale;  mostrasi  circolarc,  ad  orli  cica- 
izsati,  alquanto  induriti  ed  infossati,  con  lieve  sporgenza 
»1U  mucosa  vescicale  nella  sua  part«  posteriore.  £  di  circa  6 
illimetri  di  diametro,  ed  ammette  benissimo  un  catetere 
rdioario  dalla  via  della  vagina :  dalla  via  deir  uretra  poi 
i  ttesso  catetere  non  riesce  ad  impegnar\'isi,  ma  uno  spe- 
illo  ben  curvato  in  basso  vi  s'  impegna  con  faciltji  e  viene 
ibito  a  sporgere  nella  vagina.  Una  sonda  a  pallina  molto 
iiMsa  introdotta  per  Turetra  in  vescica,  e  poi  ritirata,  vie- 
'e  a  solfermarsi  precisamente  in  corrispondenza  delFapertu- 
^  flstolosa,  ci6  che  ^  facile  rilevare  merc6  Tapice  del  dito 
ntrodotto  in  vagina.  II  rimanente  della  vagina  6  sano ;  il 
oQo  deir  utero,  che  ha  una  grossa  cicatrice  quasi  vertica- 
6»  di  aspetto  non  antico,  sul  suo  labbro  superiore,  dk  qual- 
^^  muco  trasparente  e  filante,  ed  6  al  suo  posto.  Aggiun- 
f**mo  che  il  bacino  6  un  po'  ristretto  nel  suo  diametro  an- 
®fo-posteriore. 

Ne  facciamo  oggetto  di  discussione  cliiiica  il  5  dicembro, 
^  felazione  del  Dott.  Mancini.  Riconosciamo  facilmente  trat- 
^rsi  di  listola  vescico-vaginale  del  coUo  della  vescica  ( cer- 
'Jco-vescico-vaginale ) ,  e  ne  determiniamo  la  sede  precisa 
^mediatamente  dictro  Tapertura  vescicale  deirurotra,  dove 
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iiou  e  gisi  ('he  sUvi  una  coufi^^urazionr  iinlaitii'urme.  come 
alcuni  han  mostrato  di  credere,  avendo  iiivece  quivi  Ture- 
tra  uu  orifizio  a  coutorno  spiccato  c  seuza  la  meaoma  incli- 
nazione.  Notiamo  la  grande  importanza  di  detenninare  con 
precisioiie  ii  posto  dell' apei-tura  iisiolosa,  massimamente  iu 
siniili  casi,  i*ccaiido  tale  fatto  conseguenze  pitLiiche  non  in- 
differenti,  e  niettiamo  iu  mostra  il  grande  servigio  che  ci 
ha  reso  a  tale  oggetto  la  sonda  a  palliua,  non  Lastaodo  il 
criterio  della  profouditk  di  3  centimetri,  giacchfe  questa  [at^ 
senta  ne'diversi  soggetti  qualchc  variazione,  e  tanto  meso 
bastando  TaUro  criterio  del  poteiTi  passare  dalla  viadelFu- 
retra  soltanto  lo  speoillo  assai  ciirvo  e  non  il  catetere  ordiaa- 
rio,  giacch^  quesio  avi'ebbe  pot u  to  anehc  passarvi  quandoIV 
pertura  Ostolosa  fosse  stata  appena  piu  grande,  e  siaclieli 
fistola  fo8.sc  8ituata  piii  verso  la  vescica,  sia  che  fosse  inTCCc 
situata  piu  ven^o  V  uivtra.  Giudlchianio  che  talo  Ostola  abbia 
dovuto  foruiarsi  \)vr  dilacerazioue  anzich^  per  suggellaxioue 
gangrenosa,  sopratutto  perche  il  passaggio  deirurina  iter  U 
via  anormale  si  6  vcriiicato  quasi  immedialamente  dopo  ^^ 
parto;  ed  espriiniaiuo  il  8:)8petto  che  vi  abbia  contribuiti)  fop*^ 
una  predisposizione  rapjin^scMitata  da  uu'  aderonza  tra  la  vf- 
scica  0  la  vagina,  vAm  ha  potuto  fonnarsi  nel  prinio  piirto  l*^" 
borioso,  e  i  cui  ell'etti  si  sono  nianifestati  piu   inteutanieut*-' 
solo  durantj  1'  ultima  gravidanza;  giacche  c/e  il  fallo  doll'  »*' 
rinazione  a  i-ipresu,  verificatosi  a  quoirepoca,  c  si  sa  chec^' 
sa  si  spieL;a  nu>lto  bono  coir  aderenza  tra  la  voscica  e  h  v***' 
jxina,  come  lo  dimostrano  appunto  paruccliio  fistole  vescic*-^ 
vaixiiiali  gia  stabilitc  o  poi  riu*ato  ,  non  essendovi  d'altroii'l*^ 
nulla  da  parto  doll*  utoro  ,  die  i>  tosse  servirc  a  dar  ragioi*^' 
di  talo  fatto,  ossendo  T  utoro   bono  al  suo  posto.  Riconliaii^^* 
(juantt)  si  s[)ioglii  agevolmont(»  la  dilaccrazion<3  dol  oollo  dt'l^*' 
voscica  nul  caso  in  cui  osso,  ritonuto  dall' aponovrosi  pelvi(.''i- 
(Mi  (istju'olato  allinnanzi  dalT  aponovrosi  modia  dal  porinc"-  '' 
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sottoposto,  senza  potervi  sfuggire,  airazione  di  un  corpoche 
avendo  gia  superato  il  collo  delFutero  scende  con  forza  nella 
vagina,  e  lo  schiaccia  dietro  I'arco  del  pube.  Facciam  riflet- 
tere  come  la  fistola  possa  presentarsi  circolare,  atteso  la  piii 
flensibile  retrazione  delle  fibre  muscolari  vescicali  in  siffaUa 
aede,  circostanza  aggravante  le  sue  condizioni ;  ed  ancora  co- 
me nop  manchi  una  piccola  plica  di  mucosa  vescicale  protru- 
sa  8ul  suo  labbro  posteriore ,  sebbene  sia  noto  che  in  questa 
lede,  e  per  tutto  il  trigono  del  Lieut aud,  la  mucosa  vescicale 
I  molto  aderente  al  forte  strato  muscolare  sottoposto,  da  non 
mostrare  alcuna  plica  quando  la  vescica  ^  vuota;  n^  tralasciar 
mo  di  far  considerare  che  gi&  gli  orli  della  llstola  sono  non 
flolamente  cicatrizzati  ma  anche  induriti,  malgrado  che  appe- 
Oft  due  mesi  sieno  scorsi  dairavvenuta  lesione,  sicch^  pu6 
Tedersi  quanto  valga  il  precetto,  sostenuto  da  molti,  di  a- 
ipettare   almeno  un  anno  prima  di  deciders!   ad  applicai*e 
1»  sutura.  Molto  ci  preoccupiamo  poi  della  grande  difficoltu 
^  guarire  tale  fistola  e  della  scelta  de'  mezzi  ad  essa  con* 
»^ienti. 

Piacque    infatti  a  Desault  di  trovare  un'aualogia  tra  le 

fetole  urinarie  dell'  uomo  e   della  donna  ,  e  dichiarare  le 

fi*tole  vescico-vaginali  del  collo,  e  le  ui-etro-vaginali,  assai 

P^   facili  a  guarire  in  paragone  di  quelle  del  fondo  della 

vescica;  la  quale  opinione  rimase  ,  come  tante  altre  ,  ac- 

Ofeditata  per  tradizione  fino  a'  giorni  nostri,  e  presso  i  trat- 

tfttisti  classici  di  non  molto  tempo  fa  sovente  vedesi  ripe- 

^ta  ,  nfe  manca  qualche  trattatista  odierno  che  la  ritiene 

•Ittieno  in  parte  (p.  es.  il  Sedillot)  in  riguardo  alle  fistole 

^retro-vaginali  ;    eppure  b  facile    vedere   le  ragioni   per  le 

quali  deve  accadere  assolutamente  il  contrario,  e  i  casi  for- 

nitici  da'  migliori  operator!  lo  provano  senza  dubbio  alcu- 

DO.  JoBERT  contrast6  con  molto  calore  Topinione  di  Desault, 

6  questo  merito  gli  si  deve  riconoscere  ;  con  tutto  ci6  non 

AXABIUC  4 
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ebl>e  rilegno  di  propoiTe  ed  oseguire.  ne' casi  di  occlusione 
dell*  uFdtra  complicante   la  flstola  del  fondo  de)la  yescka, 
riucisione  del  coUo  vescicale,  per  aprire  una  via  tempore- 
nea  airurina,  sino  a  die  non  fosse  curala  la  fisCola  del  f(^^- 
do :   ma  di  certo  ebbe  molta  ragione  nel  negare  Tuialogia 
ainmessa  da  Desa^lt,  mentre  una  grande  differenia  in  peg- 
gio  »L  nota  inrece  nelle  condizioni  anatomiche   e  flsiologi- 
Che  e  quindi  nella  cnrabilit&   delle  fistole  cerrico-Teseicali 
ed  anche  uretrali  della  donna,   sia  in  paragone  con  le  f)- 
^^le  del  medesimo  genere  neiruomo,  sia  in  pars^nme  con  le 
iistole  del  fondo  delta  vescica  nella  donna  stessa.  Ed  invm 
per  ci6  che  conceme   Ic  fistole  cervico-vescicali  ,  la  fistola 
nella  donna,  ridotta  ad  tina  semplice  apertura,  mancante  di 
quel  tragitto  lungo  ed  ordinariamente  sinuoso  che  trova^i 
nell  iiomo,  gebbeue  stia  con  un  setto  piCi  spesso  che  aitnrVe  jdx 
circa  millim.  13,  mentre  verso  il  fondo  della  vescica  es^  v» 
decresceudo  lino  a  millim.  8  o  10,  e  verso  Turetra  vade — 
crescendo  gradatamente  lino  a  millim.  2  o  3),  ^  lont-anisnmf^ 
dairavere  quella  massa  di  tessuti  abbondanti  ed  ancfaece^ — 
(ievali  chfi  costitnisrono  neiruoino  il  perineo,  e  si  prestaii*^ 
ros'i  benr*  alia  riparazionc   gradualo  :   (raltroniie  ossendo  i^ 
collo  vescicale    nella  (iouiia  molto  declivp  ,    le  urine  (lua?^  ^ 
sempre  passano  a  traverso  la  fistola  in  un  modo  assai  men  <-^ 
intermittente  rhe  non   nelT  nonio.    K  lasciaudo  questa  com  - 
j)arazione  Ira  le  fistole  del  collo  vescicale  nciruomo  e  nell*' 
donna,  e  venendo  alia  coniparazione  delle  fistole  vesciro-v^^ 
ginali  del  collo  e  del  fondo  della  vescica,  e  agevole  intender^ 
die  da  un   lato  il  dov(M-  tntta  Tiirina  passare  sul  foraine  li' 
stoloso,  il  dover  risentire  anche  pin  fortemente  gli  eiTetti  del- 
la cOntrazione  vescicale,    il  non  avere   in  tutti  i  snoi  lati  i' 
medesimo  grado  di  cedevolezza  ( essendo  il  lato  posteriore  o 
vescicale  assai  mobile,  ed  invece  Tanteriore  od  uretrale  abbji- 
stanza  lisso,   per  la  nota  condizione  pin  fissa  <lella  porzioiif 
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corrispo^d^nte  ^a^riiretra ) ,  son  €irco9t4Ui2e  tutte  che 
to  fi&tole.  vescico-yaginali  del  collo  rendono  sempre  pi\)L 
Icile  G^1;enere  la  ripara^ioue  graduaie  gia  di  per  se  dif- 
iiiti»Tpa ;  ^e  d'alUo  lato  vdLeado  raggiungeryi  la  ripadira- 
ae  jMQQkinediato,  la  maggiore  abbondanisa  di  vaai  e  quinda 
»ericoIo  deiremoiragia,  la  maggiore  quaatijbit  e  forsa  dei 
ci  muscolari  die  non  possouo  nemmeno  faciknente  acan- 
"fii  nell'operaKione,  la  diyeraa  cedevolezEa  de' diyerai  lati 
11a  flstola  per  le  ragioni  anzidette^  la  frequentisaima  diiB- 
Itii  di  riimire  i  lembi  se^za  produrre  vm  angustia  inaggio- 
e  telyolta  usa  quasi  oocJusioQe  in  quelle  s^di,  la  neeessitii 
iiur  seiutire  suUa  parte  riunita  F  a^oue  del  catetetre  da  ap- 
icani  dopo  Toperazioue,  sia  a  permaneoza,  sia  4^  tempo  in 
iQpo,  son  circostanze  ehe  reodono  evideiifcemeat^  asgai  ixii- 
Ki  le  probabilitji  di  s.uiCce8so  deH>perazioae,  oltrecji^  que- 
9>,  pur  rieBcendo  bej^e,  pu6  esscre  stata  fatta  iuutUqi^Qije, 
uoedendovi  i^on  molto  .di  rado  V  iacoutinenza  per  pare^i  e 
im  lUDiche  per  deformazione  dello  afintere  ve^cicale,  iwcon- 
Beti^a  che  talvolta  cede,  etalvolta  resiste  facendo  perdurace 
I'iiiGQtQodi  coane  prima.  Per  ci6  ^he  coaceprne  poi  le  iiatole 
fetio-vaginaii .  ci  sia  lecito  dire  di  passaggio  ehe  nemmoiQO 
Aie  Tanalogia  invocata  daDESAULj  tra  quelle  deU'uoiuoe 
udle  della  diinna:  ben  pouderate  le  loro  condizioni  anatonu- 
o-ftwologiche,  bisognerebbe  ravvicinare  le  flatole  i^^tro-va-^ 
uiali  ^Itanto  alle  uretro-peneane ,  e  sempre  yi  eiarebbe  qual- 
be  cQsa  iji  P^ggio;  ne  deye  diiueutioarsi  ehe  le  flstoie  ureitro- 
^neane  hanno  tauto  spesso  bisogno  della  sutwa,  ehe  poi  mxt 
i  liesoe  sempre  nel  miglior  modo,  e  il  solo  Dusiffjsnbaoii  ha 
rtBodotti  per  esse  ben  ^  processi  diiversi  di  ucetrpf  ai^a;  come 
cm  pu6  -scouoscersi  ehe,  nella  donua,  Taderens^a  .suSKciente- 
teote  stretta  fra  Turetira  e  la  poi^sione  yagii]^ale.corrisponden- 
^  la  brevity  piu  o  meuo  noteyple  de'  lembi  della  fistola,  la 
ifficolU  di  riunire  questi  lembi  sein^a  produxre  so^ente  vui'au- 
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gustia  del  canale  assai  compromettente,  rendono  le  operazio- 
ni  dirette  ad  ottenere  la  riparazione  immediata  difficili  a  riu- 
scire,  specialmente  poi  quando  si  presceglicsse  la  riunionea 
ripiegaiuento  de'lenibi  in  dentro,  nel  qual  caso  ravvivamento 
in  piano  sarebbe  malagevole,  perch^  dovrebbe  mantenersi  su- 
perficialissimo,  la  locomozione  della  vagina  sola  sarebbe  im- 
possibile,  perch^  si  trova*  aderente  airuretra,  e  non  potrebbe 
ovitarsi  una  restrizione  piil  o  meno  note  vole  ( comanque  Ture- 
tra  feminile  presenti  diamctri  abbastanza  grandi).  a  meno 
che  i  lembi  non  sieno  pi\!i  che  lunghi  e  cedevoli,  fortunate 
circostanza  che  non  si  verifica  sempre ;  dalle  quali  considerar 
zioni  emerge  che  la  riparazione  graduale  e  foi*se  in  esse  meno 
difQcile,  sempre  che  per6  abbiano  piccole  dimensioui,  ecosl 
riesce  intendere  ci6  che  si  assicura  da  molti,  potere  cio^  que- 
ste  Qstole  guarire  spontaneamente.  Dicevamo  che  i  casi  for- 
nitici  negli  ultimi  tempi  da'migliori  operator!  ce  ne  dannola 
prova:  ricercando  infatti  questi  casi  nelle  statistiche  in  cui^ 
possibile  separarli  da'tanti  casi  diversi  co'  quali  sono  statiriu- 
niti,  ecco  quel  che  troviamo.  In  una  statistiC/a  fatta  dal  Mon- 

• 

TEROs,  che  comprende  20  casi  operati  da  7  diversi  chirurffi 
(ed  e  bene  sapere  che  sono  stati  operati  col  [)rocesso  ameri- 
cano  del  Sims,  e  die  il  Sims  non  ha  pubblicate  Ic  particolariti 
delle  operazioui  olio  frli  appartengouo)  troviamo  iin  solo  caso  di 
tislola  uretro-vagiiiale,  ed  esso  fu  operato  3  volte  e  seguitoda 
iiisuccesso.  Nella  slatistica  del  Deroubaix  concernente  2  4  casi 
( lutti  operati  da  lui  e^^ualmente  col  processo  americano  del 
Sims)  trovasi  un  sol  caso  di  listola  un^tro-vaginale,  che  fu 
o])cratu  4  volte  con  insuccesso;  trovansi  poi  due  casi  di  fistol<? 
cervico-vescico-vaginali,  di  ciii  uno  In  seguito  da  guarigione 
doj)0  3  operazioui,  un' altro  fu  seguito  da  guarigione  incom- 
pleta  dopo  8  operazioui.  Nella  statistica  del  Simon,  che  com- 
prende 1 0  iiiferuic  (  0])erate  col  suo  processo  di  sutura  I,  vi  sih- 
no  liue  soli  casi  di  listola  uretro-vaginale.   giiariti  con  miii 
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»Ia  operazione ;  e  nella  statistica  dello  Schuppert,  concernen- 
17  casi  (  operati  ool  processo  del  Sixorr)  vi  ^  un  sol  caso  di 
itola  cervico-vescico-vaginale ,  guarito  dopo  3  operazioni. 
tralasciamo  i  casi  di  fistole  di  queste  sedi  molto  ampie^  che 
an  reso  necessaria  la  grave  operazione  della  formazione  di 
na  nuova  uretra,  come  anche  qualche  caso  di  fistola  iiretro- 
aginale  che  ha  fatto  indicare  T obliterazione  della  vagina! 
[entre  intanto  da  queste  statisticlie  possiamo  trarre  la  prova 
iella  minore  curability  di  tali  fistole,  possiamo  anche,  con  le 
tebite  riserve,  trarre  un  elemento  di  giudizio  per  la  scelta 
Idr  operazione  che  meglio  loro  conviene;  ed  ognuno  vede  che 
le  cose  da  noi  dette  piu  sopra  ci  spiegano  abbastanza  i  risul- 
tamenti  che  le  statistiche  ci  hanno  fomiti. 

Venendo  al  caso  presente  di  fistola  cervico-vescico-vaginar 
le,  essendovi  tutte  quelle  condizioni  che  tanto  awersano  in 
simili  casi  la  riparazione  graduate,  dobbiamo  esaminare  qual 
sia  il  mezzo  preferibile  per  ottenerne  la  riparazione  immedia- 
ta.  E  rimanga  anzitutto  ben  fermato  che  nel  caso  presente 
trovasi  interessato  il  principio  della  vescica,  immediataniente 
^Jctro  Tapertura  deir  estremo  posteriore  delFuretra,  il  quale 
caso  crediamo  che  debba  veramente  dirsi  fistola  del  coUo  della 
▼fiacica :  poichfe  fin  quando  si  b  voluto  ritenere  che  V  unione 
^ell' uretra  con  la  vescica  si  presentasse  ad  imbuto,  la  deno- 
niinazione  di  fistola  del  coUo  della  vescica  poteva  significare 
^'  anormale  apertura  la  quale  mostrasse  ad  un  tempo  inte- 
"fissata  una  porzione  delF  estremo  posteriore  delF  uretra  ed 
^a  porzione  del  principio  corrispondente  della  vescica;  ma 
^al  memento  in  cui  si  b  riconosciuto  che  V  estremo  posteriore 
dell' uretra  si  apre  nella  vescica  a  contomo  netto  e  preciso, 
crediamo  che  il  caso  anzidetto  debba  dirsi  propriamente  fi- 
stola uretro-vescico-vaginale ,  rimanendo  il  nomc  di  fistola 
''ervico-uretro-vaginale  al  caso  in  cui  fosse  interessato  soltanto 
'estremo  posteriore  dell  uretra,  e  riserbando  il  nome  di  fistola 
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Msnpte  ia  nttPNXU  A  iM'<»ibiIe,  stteBo  la  la<conHibilit|k< 
TB^pa  piO  graodo  da  dietro  in  avftuti,  c  cUe  dopq  1a  sutui* 
si  ha  una  ieggi«ra  d^prauioiic  dsj  lato  della  vagina  ed  Bit 
piceoia  prominenza  dAl  lato  della  vescica;  considera  apcbeil 
Gwo  in  cui,  per  ragiooB  dslla  SslJila,  ilcollo  della  vescic^ii* 
molto  diUrgato,  e  per  ristabilire  la  facolta  otturakice  del  coUe 
reBcisale  cooaiglia  ud' ascisioae  Bpecialmente  neirajogolo 
periore  della  fistola  ' ;  avverte  poi  che  vi  sono  sempie  U  » 

'  Kon  giungiamo  qui  ad  afferrare  complfitamente  il  pensiero''' 
RoBBB  ,  e  dubitiamo  molte  che  ee  le  escisioni  gli  hanno  qiulckl 
volta  gioTato,  cib  i  ftccaduto  psrch^  con  esse  la  parte  dob  *i  ^ 
ttinto  riitretta  quanto  rsj^olariziita,  ovviando  a  quelle  defonnulf 
cbs  >oao  la  cftuia  frequente  dell,a  p^reai  o  della  tvrhate  facolti  o'' 
turatrice  'cou'egli  forse  pUi  gtuMamoDte  si  nsprime. 
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sarsi  e  stringers!  la  parte  superiore  de'  lembi  riuniti :  e  cosi 
rurina,  che  se  non  ha  propriety  antiplastiche  riesce  per6  sem- 
pre  a  dlsturbare  il  processo  di  riparazione  immediata  anche 
col  semplice  penetrare,  come  qualunque  liquido  farebbe,  tra 
le  parti  da  doversi  riunire ,  non  trova  adito  facile  in  alcun 
modo,  ed  anzi  se  la  cresta  6  molto  sporgente,  e  si  ^  fatto  uso 
di  catetere  a  permanenza  dopo  V  operazione ,  pu6  anche  tro- 
varsi  ad  nn  livello  pii!i  basso  di  quello  delta  rima  superiore 
delle  parti  riunite,  in  guisa  da  bagnarla  poco  o  nulla.  A'quali 
pregi  pu6  aggiungersi  anche  quello  della  faciltA  maggiore  di 
esecuzione  tanto  delF  avvivamento  quanto  deir  applicazione 
de'  punti,  in  paragone  di  ci6  che  accade  pel  processo  del  Si- 
mon, circostanza,  che,  sebbene  non  abbia  a  campeggiar  molto 
allorchfe  k  indispensabile  una  chiusura  ermetica  e  precisa,  rie- 
sce tuttavia  non  indifferente ;  pu6  aggiungersi  pure  che  evi- 
tando  Tinteresse  della  vescica,  sebbene  non  si  eviti  quelia  le- 
Mone  gravissima  che  si  6  tanto  temuta,  un  'bene  si  fa ,  dimi- 
nuendo anche  il  dolore  e  scansando  meglio   T  abbondanto  e- 
I     niorragia;  e  pu6  aggiungersi  inoltre  che  rimanendo  Torlo  non 
F     inrivato,  laddove  la  sutura  non  riesca,  la  flstola  non  rimane 
'^sibilmente  modificata  nelle  sue  dimensioni ,  e  comunque 
®4  certo  che  per  Tinfermo  le  stesse  conseguenze  si  abbiano, 
^  che  la  flstola  sia  pii^  stretta  o  che  sia  un  poco  piCi  larga, 
5^1  dover  ripetere  Topei'azione  una  differenza  c'fe,  d'onde  se- 
S^e  che  lasciare  o  non  lasciare  gli  orli  senza  avvivamento  non 
P^6  dirsi  cosa  di  niuna  importanza.  Ma  d'altro  lato  k  facile 
wcorgersi  de'  diversi  svantaggi,  poichfe  se  p.  es.  vi  fe  troppa 
tetisione  nelle  parti  da  doversi  riunire,  obbligando  i  lembi  ad 
^^^  estesa  locomozione  per  ripiegarli  in  dentro,  questa  tensio- 
0®  si  accresce  di  molto  e  compromette  la  durata  de'  punti, 
^to  piili  essendo  questi  fatti  da  filo  metallico,  sapendosi  che 
^  fllo  metallico,  se  ulcera  meno  facilmente,  incide  con  mag- 
I      S^ore  efficacia,  e  per6  resiste  meno  bene  alle  trazioni :  cosi 

Amabilb  5 
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pure  quando  le  parti  da  doversi  riuuire  sono  tali  che  la  capi^ 
cit&  o  la  forma  ne  rimangano  facilmente  turbate,  producend^ 
un  turbamento  nella  fxinzione  ed  una  compromissione  del\^ 
sutura.  Vede  ognuno  che  precisamente  nel  collo  della  vescics 
ed  anche  neiruretra  col  ripiegamento  de'  lembi  in  dentro  si 
veriflcano  appunto  grinconvenienti  suddetti,  essendo  le  parti 
soggctte  a  defomiarsi  e  a  rostriugersi,  e  perfino  ad  occhider- 
si  laddove  la  cresta  sporgente  air  interno  sia  alta  e  disposta 
in  senso  trasversale;  e  nell'uretra  Tordinaria  breviti  de'lemW 
e  la  stretta  aderenza  fra  essa  e  la  vagina,  per  lo  che  i  puoti 
recaiio  una  grande  locomozione  di  entrambi  gli  organi,  sod 
circostanze  niolto  aggravanti,  meutre  nel  collo  della  vescica 
k  una  circostanza  aggravante  V  ineguaglianza  di  tensione  fia 
il  lembo  anterioi*e  che  b  piil  fisso  ed  il  posteriore  che  6  pii^ 
mobile,  sicch^  in  una  riunione  nel  senso  trasversale  il  lembo 
posteriore  si  ripiegherebbe  bene  e  Tanteriore  male,  e  in  ogn^- 
caso  la  sutura  si  troverebl)e  in  quelle  cattive  condizioni  atte — " 
state  dal  detto  biblico  che  «  non  si  racconcia  il  panuo  vec^hic^ 
col  nuovo  M  ;  non  fa  quindi  meraviglia  se  le  fistole  di  quests 
parti  sono  state  trovate   (  ribelli  <?  ricalcitiauti  »  da' raiglion^ 
operatori  col  processo  del  Sims,  montre  questo  Hon  era  il  piu  -^ 
("onveniente. 

II  processo  del  Simon  costituito  dair  avvivamento  quasi  ver — 
iicale  degli  orli,  intoressando  lutta  la  spessezza  della  vescira> 
se  occorre  (in  OG:ui  caso  secondo  Schuppert  )  e  dairiiso  dim- 
iiierosi  punti  fatti  con  lilo  di  sola  o  distribuiti  in  due  serie, 
Tuna  infcriore  e  Taltra  superiore,  rappreseiita  invcce  una  riu- 
nione di  orli,  e  no  lia  tutti  i  vantair^i  o  c:li  svanta^^«_ri.  L'av- 
vivamento  che  egli  fa,  roinprcMidendo  non  solo  la  mucosa  ve- 
scicale  ma  anche  gli  strati  inuscolari  della  vescica  quando  uoii 
sono  molto  iudietro,  e  dippiii  tutti  (luelli  della  vagina,  aspor- 
tando  tin  dove  si  avvertano  ancora  cicatrici,  e  per6  spcsso  al- 
largando  anclio  la  tistola  senza  riguanlo,  t,'li  da  facce  da  riu- 
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nirsi  sanissime,  uettissime  e  di  facile  combaciamento,  ma 
-giammai  tanto  estese  quanto  col  procesao  piil  sopra  esamina- 
to,  raggiungendo  appena  i  6  ad  8  miliimetri,  e  quindi  abba- 
stanza  anguste ,  molto  ^iix  poi  se  si  consideri  che  la  porzionc 
superiore  del  taglio,  costituita  dalla  mucosa  vescicale  e  con- 
nettivo  sottomucoso,  essendo  molto  flaccida,  ngn  ^1  presta 
troppo  beue  al  saldamento,  e  che  la  sutura  con  filo  di  seta, 
produceudo  costrizioni  circolari  in  ciascun  punto,  riduce  ul- 
tefriormente  quelle  facce  d'alto  in  basso  ( e  il  Simon  stringe 
l^ene  i  flli,  al  contrario  dello  Schuppert  che  li  stringe  legger- 
mente);  cosi  il  contatto  dello  parti  awivate  nfe  riesce  di  tanta 
larghezza  n^  riesce  mantenuto  nel  modo  piii  perfetto,  mentre 
per  poco  la  riunione  si  allenti,  deve  aversi  qualche  spirau;lio 
d*onde  la  scappata  di  urina,  oltreche  doyrebbero  rimanere  con 
niaggior  facilta  que'  forellini  tanto  incomodi,  conseguita  Ta- 
desione,  a  motivo  del  passaggio  di  ciascun  filo  a  traverso  tutta 
'ft  spessezza  delle  labbra  della  fistola,  dalla  vescica  alia  tagi- 
^*»   potendo  bene  Turina  filtrare  lungo  il  filo  '.  Vero  b  che  fa- 
^udo  lasutura  doppia  o  a  scala,  vale  a  dire  due  serie  di  pun- 
** »    I'una  inferiore  profonda  ( sutura  di  ravvicinamento )  e  Tal- 
.  ^'^   superiore  superficiale  (sutura  di  aggiustamento],  mentre 
^Jl'^eseguire  i  punti  profondi  in  modo  da  abbracciare  una 
fif'aaide  estensione  di  tessuti  esercita  una  forte  trazione,  col- 
^ggiungere  intercalatatnente  punti  superficiali ,  compren- 

^  Per  equivoco  certamente  il  Sbdillot  parlando  del  processo  del 
^'^OH  dice :  a  questa  modificazione  del  resto  ft  poco  considerevo- 
^     le,  perchft  la  vescica  avvivata  non  6  traversata  dalle  suture  ». 

*^^  strati  muscolari  vescicali  sono  senza  dubbio  attraversati  dalla 
^^tura  profonda,  e  non  potrebbe  essere  altrimenti;  solo  per  la  ma- 
^^Sa  vescicale  vi  puo  essere  qucstione,  ma  il  Simon  veramente  non 

^  fa  questione,  essendo  chiaro  che  per  avere  maggiore  estensio- 
^*^  <li  facce  da  mftttersi  in  contatto.  meglio  b  comprendere  nel  filo 
^Kni  cosa. 
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denti  la  sola  mucosa  della  vagina,  non  solo  aggiusta  meglio     *> 
la  riunione,  ma  anche  estende  un  poco  le  facce  da  doTeni 
riunire,  ed/oltreacci6  coir  adoperare  fill  di  seta  sceltissimi, 
molto  fini  e  del  tutto  lisci,  da  non  potersi  imbevere  confa- 
cilt&  e  quindi  aumentare  di  volume,  non  teme  cattivi  effetti 
su'  tessu^  che  essi  attraversano;  ma  se  gl' inconvenient!  sono 
attenuati,  di  certo  non  sono  del  tutto  riraossi.  A'quali  incon- 
venienti  pu6  aggiungcrsi  la  maggiore  difficolt&  di  procedere  at 
questa  specie  di  avvivameixto  ed  anche  al  passaggio  conseca- 
tivo  de'  fili;  inoltre  coir  interesse  p^i^i  o  meno  necessario  delta 
vescica,  non  solo  il  maggior  dolore  e  la  piii  abbondante  e- 
morragia,  ma  anche  11  pericolo  di  una  flogosi  vivace;  inflne 
Tallargamento  delta  fistola  quando  Foperazione  non  riesce, 
sebbene,  per  compenso,  i  lembi  rimangano  integri,  o  non  gift 
un  poco  assottigliati  ed  anche  alterati  come  accade  col  pio-* 
cesso  precedente,  e  quindi  la  ripetizione  della  sutura  incontri 
da  questo  lato  minori  dii&coM.  Ma  tutti  i  citati  inconvenienti 
non  sono  tanto  gravi  ub  tali  che  la  sutura  debba  dirsene  di 
troppo  compromessa,  e  la  statistica  del  Simon  non  lascia  al- 
cun  dubbio  su  tale  riguardo:  d'altro  lato  non  si  possono  nb  si 
debbono  sconoscere  alciiiii  segiialati  vantaggi,  come  it  minor 
grado  di  locomozione  delle  parti  da  doversi  riunire,  e  quindi 
la  miriore  tensioue  di  queste  parti  quando  sono  riunite,  ol- 
trcrh5  Tassenza  di  oani  plica  o  cresta  all' intemo  della  vesci-- 
ca,  d'onde  alcune  volte  emergono  tanto  gravi  conseguenze.  E 
pero  ill  tutti  que'  casi  in  cui  vi  e  troppa  tensione  o  brevita  di 
Iem])i  ed  una  estesa  locomozione  di  essi  non  e  molto  agevole"  - 
sopratutto  quindi  ne'casi  di  cui  ci  stiaino  occupaudo,  ne'qua-l  ^ 
simili  fatti  si  verificano,  olti'cche  una  cresta  o  sporgenza  ir*^ 
terna  deformercbbe  le  parti  ed  anche  abbrevierebbe  di  tropp  ^ 
i  diametri,  il  processo  del  Simon  ci  pare  da  preferirsi  senr' ^ 
dubbio,  e  i  fatti  desunti  dalle  diverse  statistiche  lo  compi 
vano  suliicientemente. — Non  e  dunque  soltanto  ;:  possibile 
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)me  si  esprimono  alcuni  trattatisti  meno  fanatici  ,  ma  ^ 

certo  »  che  il  processo  del  Sims  e  quello  del  Simon,  mala- 

lente  mess!  a  fronte  Tuno  air  altro  in  modo  assoluto  ed  esclu- 

TO,  avendo  quality  relativamente  assai  pregevoli,  debbono 

•ovare  luogo  conveniente  ciascuno  in  circostanze  special!.  II 

rocesso  del  Simon  serviri  appunto  ne'  casi  di  fistole  cervico- 

escico-vaginali  ed  uretro-vaginali,  come  ip  tutti  que'  casi  in 

ni  dietro  la  sutura  risulterebbe  troppa  tensione  di  tessuti, 

d  il  ripiegamento  delle  labbra  in  dentro  riuscirebbe  o  troppo 

>nato  e  quindi  compromesso,  ovvero  troppo  compromettente 

T  la  sporgenza  interna  che  apporta;  mentre  in  tutti  gli  altri 

si  di  fistole  vescico-vaginali ,  che  formano  la  grande  mag- 

tranza,  il  processo  del  Sims  apparisce  degnissimo  di  prefe* 

iza,  essendo  per  massima  la  riunione  delle  labbra  con  ri- 

S&mento  in  dentro  superiore  in  meriti  alia  riunione  degli 

i .  Nfe  con  ci6  vogliamo  dire  che  applicando  viceversa  que- 

pTocessi  non  si  abbiano  ad  avere  felici  riuscite:  si  pu6  riu- 

i^e  adoperando  ne'  casi  aualoghi  al  nostro  il  processo  del 

s,e  massime  se  esso  risulti  eseguito  molto  mediocremente, 

lie  del  resto  deve  con  probability  .risultare,  senza  un  bel 

iegamento  de'  lembi  in  dentro ;  e  cosi  pure  si  pu6  riuscire 

processo  del  Simon,  come  si  b  riuscito  tante  volte,  ne'  casi 

cui  un  bel  ripiegamento  de'  lembi  in  dentro  sarebbe  stato 

^Ito  facile  ed  anche  sicuro,  e  quindi  il  processo  precedente 

^©bbe  stato  convenientissimo ;  questo  pertanto  non  toglie 

^  garentie  di  sicurezza  assai  migliori  si  abbiano,  adoperan- 

'  ciascun  processo  ncl  senso  da  uoi  indicato.  Le  condizioni, 

<liiali  valgono  a  far  determinare  la  maggior  convenienza 

*Pettiva  de*due  processi  ne'  diversi  casi,  a  noi  sembrano  ab- 

^tanza  chiare ;  e  non  taceremo  che  studiando  sempre  me- 
• 

^o  queste  condizioni,  potranno  forse  trovarsi  degne  di  pre- 
^nza  per  circostanze  speciali  altre  maniere  di  riunione,  co- 
^  per  vantaggi  speciali  altre  maniere  di  sutura,  oltre  Tin- 
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tercisa  generalmeiite  adottata,  anche  nella  riunione  delle  lab- 
bra  con  ripiegamento  in  dentro  ' . 


*  Accenniamo  qui  alia  sutura  continua  a  filzetta  ,   tanto  felice- 
raente  applicata  dal  nostro  Apolito  da  Ca<(nano  precisamente  neila 
riunione  con  ripiegamento  delle  labbra  in  dentro  a  proposito  delle 
soluzioni  di  continuity  delT  intestino,   e  volgarizzata  col  nome  di 
sutura  da  materassaio.  E  poich6  sembra  che   i  raaterassal  non  cu- 
ciano    da  per  tutto  alio  stesso  modo  ,  e  per  tale  motivo   forse  la 
sutura  deir  Apolito  ^  stata  poco  o  malamente  conosciuta  fuori  del 
nostro  paese  ( trovando  infatti  nel  Pitha  e  Billroth  disegnats  una 
sutura  da  materassaio  la  quale  non  ^  affatto  quella  che  noi  inten- 
diamo  con  questo  nome ),  per  farla  intender  beiie  anche  fuori,  dire- 
mo  che  la  sutura  di  cui  parliamu  e  una  sutura  a  filzetta ,  le  cui 
anse  non  poggiano  sulla  superficie  esterna  ma  nella  profondit^  delU 
parte  che  si  cuce,  quella  stessa  illzetta  che  tre  anni  dopo  di  Apo- 
LiTo,  nel  1844,  Gely  introdusse  raddoppiata  per  la  cura  delle  stesse 
lesioni.  I  chirurgi  napoletani  saranno  sempre  fortemonte  tentati  di 
applicare  nelle  fistole  uro-vaginall  in  genere  questo  processo.  cli^ 
tanto  bene  riesce  loro  sull'intestino,  cd  anche  noi  ne  abbiamo  is* 
quesV  anno  fatto  un  tentative  in  una  fistola  vescico-vaginale  com' 
plicata  da  aderenza  alia  branca  sinistra  del  pubc,  nel  quale  caso 
di  estrcma  gravita  si  sa  (»ssere  prescrittu  Vobliterazionc  vaginale- 
E  vi  abbiamo  adoperati  due  fili,   ma  di  diverse  coloro,  inlilzati  alio 
stesso  ago,  ad  ociretto  di  poterne  ferinaro  gli  estremi  sii  dueca- 
rallini  di  vetro  la  dove  comincia  la  sutura ,   o  poterne  poi  fermar^ 
di  nuovo  gli  altri  ostremi  su  duo  altri  ('orallini  consimili  la  dovP 
la  sutura  finisce,  prestandosi  cosi  anche  facilmente  i  fili  ad  esser^ 
ostratti,   quando  si  e  ottenuta  Tadesione,  col  rccidere  il  filo  di  iin 
colore  ad  un  ostremo  c  quelle  di  altre  celere  all'  altre  estrcmo,  ^ 
poi  tirarli   cntrambi  in  sense  inverse  da  un  capo  e  dall'altro  dell^* 
sutura:    Taco  non   lunce  e  abbastanza  cnrvo   P abbiamo    niesso  di 
traverse  o  ad  angolo  rette  sul  perta-ago,  ed  istituendo  unariunion^ 
nel  sense  trasversale  abbiamo  ceminciata  e  terminata  la  sutura  a*^ 
eltre  un  centimetre  al  di  la  de'limlti  della  fistola,  facendo  penP- 
trare  l' ago  in  corrispondenza  di  due  e  tre  millimetri  dal  margin*' 
deiravvivamento,   attraversande   la  sola  vagina  e  dando  a  ciascun 
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Quauto  al  processo  del  Tallin  ucci,  costituito  (lair  applicar- 
Loae  deiranello-morsetto,  di  cui  riproduciamo  il  disegno  per 
^ntribuire  a  difTonderne  la  conoscenza  e  per  esimerci  dal  far- 


»iinto  circa  un  centimetro  di  lunghezza.  I  vantaggi  notevolissimi, 
iietro  quaTito  a  noi  consta,  sarebbero  i  seguenti :  1.^  un'  immensa 
acillA  di  inanovra^  come  accade  in  tutte  le  suture  che  vanno  da 
in  lato  air  altro  della  vagina ,  bastando  impiantar  bene  la  punta 
ieir  ago  perch^  col  pronare  Tavambraccio  possa  dirigersene  la  tra- 
versata  e  Tuscita  con  la  maggiore  semplicita;  2.®  il  bisognb  as- 
sai  meno  sentito  di  una  scnipolosa  esattezza  nella  lunghezza  e  di- 
rezione  de'  punti,  perocch^  a  difTerenza  di  quanto  accade  neiror- 
dimria  sutura  intercisa  che  se  non  ha  punti  bene  equidistanti  e 
in  fiuste  proporzioni  fra  lore  rimane  compromessa,  qui  con  Tansa 
^  succede  viene  a  corrigersi  qualcho  piccolo  difetto  delFansa  che 
Precede,  e  Tincresparsi  un  poco  delle  parti  compreee  dal  file  vio- 
^^  a  recare  sempre  maggiori  correzioni ;  3.®  inGne,  oltre  a  qiiesti 
^^ggi  spcciali  ,  tutti  gli  altri  vantaggi  piu  generali  e  sempre 
•^to  importanti,  che  consistono  noiravere  punti  i  quali  cadono 
'n^Uelamente  e  noi\  verticalmente  su'  lembi  che  si  vogliono  riu- 
^»  in  guisa  da  non  lasciare  alcuno  spiraglio,  punti  i  quali  ri- 
^Bono  ad  una  certa  distanza  dalle  superficie  che  debbono  ade- 
"6  e  poggiano  su  parti  integre  e  ben  resistenti,  punti  da  ultimo 
V^H\i  difficilmente  lacerano  i  tessuti  e  non  recano  il  perlcoio  di 
^s^arli,  sieno  pur  quanto  si  voglia  stirati  i  fili,  mentre  questi  non 
'^^Bono  i  tessuti,  ma  piu  o  meno  dolcemente  li  comprimono.  N^ 
^  essere  dimenticato  che  la  cresta  sporgente  all'  indentro  risulta 
i<^ra  piu  alta  non  meno  che  sicura,  ed  il  file  pu6  abbandonarsi 
^^Bsimo  ad  una  spontanea  caduta,  la  quale,  air  infuori  di  circo- 
^ze  particolari,  viene  a  veriGcarsi  dopo  il  12®  giomo,  senza  che 
^^^lini  adoperati  a  fermarlo  dieno  alcun  timore  d'inconvenienti, 
^'^ndo  ben  lontani  dalla  parte  cucita.  —  Ma  a  fronte  di  tali  van- 
^^i  ecco  ^U  svantaggi  :  1 ."  obbligo  di  maggiore  locomozione 
'^'  lembi  della  Gstola  ,  donde  la  cresta  interna  piu  alta ,  la  qual 
^a  non  6  sempre  possibile  senza  violentare  la  parte,  e  fa  quin- 
*^  Huscire  il  processo  di  un'  applicazione  meno  generale;  2.®  espo- 
^^^bne  delle  superQcie  avvivate  al  contatto    deir  urina ,  perocch^ 
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ne  la  descrizioue  che  riuscirebbe  lunga  e  sempre  poco  condu- 
dente  (vedi  tav.  1^  fig.  1^  e  relativa  spiegazione),  esso  rappre- 
senta  una  riiinione  di  orli  nel  seuso  esclusivamente  longita- 


quantunque  1'  addossamento  de*  lembi  tenda  a  mantenersi  bene  pel 
fatto  del  loro  ripiegamento  in  dentro,  pure  la  mancanza  di  qui* 
lunque  sostegno  a  tale  addossamento  e  la  sede  della  lesioDe  nel 
punto  piu  declive  rendono  niente   affatto  difficile  la  penetrazione 
deirurina  fra  i  lembi  addossati,  la  qual  cosa  compromette  il  sue- 
cesso  deir  operazione  notabilmente ;  3.®  nel  caso  di  semisuccesso* 
che  ^  il  piu  probabile,   forzata  ed  esagerata  configurazione  iofua* 
dibuliforme  della  fistola,  con  o  senza  increspamento  delle  sue  adia- 
cenze,  la  qual  cosa  se  facilita  la  consecutiva  guatigione  mercM'iX' 
so  de'  caustici  ( scegliendo  bene  le  specie  opportune  ,  e  badandL^ 
che  non  abbia  a  caderne  qualche  porzione  in  vescica,  donde  no*^ 
potrebbe  piu  uscire  con  la  solita  facilt^),  ostacola  per6  fortemen 
Tapplicazione  di  una  nuova  sutura,  fino  al  punto  che  diversi 
tigiani  esclusivi  della  sutura  annoverano  questo  caso  fra  quellicbi^ 
reclamano  T  obliterazione  vaginalel  —  Sopratutto  il  secondo  def;'^ 
svantaggi  suddetti  ^  assai  cattivo,  riuscendo  anche  peggiore  di  cfl-^ 
che  accade  quando  nella  sutura  del  Sims  non  si  traversa  coll* 
tutta  Taltezza  del  lembo  fino  aU'orlo  non  avvivato  ;  esso  riene 
scuotere  molto  la  fade  nella  sutura  a  iilzetta  per  le  fistole  vescic 
vaginali.  Noi  non  sapreramo  ripararvi  altrimenti ,  che  adoperanS  ^ 
questa  sutura  a  scala  ,  ossia  in  due  ranghi  ,  eseguendo  cio6  ura^ 
iilzetta  suir  orlo  non  avvivato,  ed  un' altra  filzetta  alia  base  del  l^ 
parte  avvivata,  badando  di  stirare  e  annodure  i  fili  dell' una  e  dc^ 
I'altra  dopo  averle   eseguite  entrambe:  e  s'intende  bene  che  la  pri 
ma  sutura  dovrebbe   assolutamente  cominciarsi  e  tinirsi  amoltad*- 
stanza  dagli  ancoli  dell' apertura,  e  farsi  a  due  fili  di  diverse  col  ^^ 
re  come  sopra  si  ^  detto,  essendovi  Tobbligo  di  ritirarli  dalU  v"» 
della  vagina  (  e  quando  i  Oli  sono  ben  tesi  e  vengono  ritirati  n 
lanto  presto,  la  cosa  non  e  difficile  ),  mentrc  Taltra  sutura  dovre 
be  farsi  piu  corta,  abbandonandone  il  filo  alia  caduta  spontanff^:* 
Tale  sarebbe  la  condotta  che  noi  terremmo ,  se  ci  si  presenta^^ 
un'  altra  raeno  infelice   occasione    di  adoperarla  ;  e  per  quanto      -* 
manovra    paia    complessa   e  lunga  ,    non  lo  sara    di  corto  piu       ^ 
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iftle,  pero  con  pi\!i  sensibile  locomozione  della  porzione  va~ 
lale  circostante,  hi  modo  da  mantenere  meglio  spiegate  le 
ce  che  debbonsi  insieme  saldare.  Questo  almeno  abbiamo 
tuto  comprendere  dalle  brevi  Dotizie  che  egli  ce  ne  ha  da- 
descrivendo  due  casi  in  cui  il  suo  istrumento  fe  stato  feli- 
Qiente  applicato,  Tuno  concemente  una  fistola  uretro-vagi- 
le,  lunga  un  centimetro  e  mezzo,  Taltro  concemente  una 
tola  uretro-vescico-vaginale,  lunga  4  centimetri,  con  divi- 
de completa  delFuretra,  per  la  quale  vi  fu  bisogno  di  ap- 
care  due  volte  T  istrumento,  ottenendone  la  riparazione 
ma  in  un  tratto  e  poi  nel  resto  ( molto  probabilmente  per- 
f  r  istrumento  non  raggiunge  la  detta  lunghezza  ne'  suoi 
iti  di  presa)  e  sempre  con  felicissima  riuscita.  Ci  pare 
aro  che  avvivando  con  lo  forbici  i  lati  e  Tangolo  po- 
nore  deir  apertura  fistolosa  e  poi  col  bistori  V  angolo  an- 
cre  ,  egli  ha  ottenuto  un  avvivamento  verticale ;  e  pas- 
do  poi  un  filo,  munito  di  un  ago  per  ciascuno  de'  suoi 
•emi,  a  dritta  e  sinistra  nella  parte  media  di  ciascun  lab- 
da  dentro  in  fuora,  e  tirando  in  basso  i  capi  di  questO 
per  mettere  a  contatto  e  fare  sporgere  i  margini  avvivati, 
a  ultimo  afferrando  e  stringendo  quest!  margini  col  suo 
llo-morsetto,  in  modo  da  poter  ritirare  il  fllo  divenuto 
tile,  egli  ha  prodotta  una  riunione  nel  senso  da  noi  indi- 
:5;  Fapplicazione  di  uno  zaffo  di  fllaccica  in  vagina?  oltre  il 
Qtere  di  gomma  tenuto  aperto  in  vescica  per  le  solite  ragio- 
ha  dovuto  servirgli  per  non  far  vacillare  in  alcun  modo 
»trumento,  che  ha  potuto  ritirare  dopo  4  soli  giomi,  tro- 
i  sufficientissimi  per  un  soliflo  saldamento.  Di  certo  deve 

lla  de*  processi  ordinari :  n6  abbiamo  bisogno  di  dire  che  non 

2rederemmo  conveniente  ne'casi  di  fistole  a  lembi  tesi  o  brevi, 

36  pure  nelle  fistole  del  collo  vescicalQ,  e  tanto  meno  in  quelle 

l*aretra. 

■Uabili  6 
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dir^i  che  il  coniatto  delle  facH^  ^yyiva^,  per  tali  manayce  e 

propriamcnte  per  la  locomovione  delle  pareti  vaginali,  e  ^- 

I* 

curato  senza  alcuna  diiauiuzionje  deiresteosioue  loro,  ed  fe  poi 
davvQro  fortemonte  mautenuto^  anzi  troppo  lortemente  man- 
teauto,  essendo  questa  la  soia  abbiezione  che  si  possa  fare, 
perocch^  seuza  dubbio  iaddove  V  istrumcnto  stringesse  poco, 
si  aposterebbe.  e  d'altro  lato  con  lo  stringer  molto  riosce  a  far 
temere  lo  strozzamento  e  la  mortificazione  de'tessuti:  ma  mil— 
la  di  tutto  ci6  e  avvQnuto  ancora,  la  qual  cosa  deve  attribuirsi 
alia  siugolai'e  perfezioue  con  cul  il  Tallinucci  ha  fatto  costrui^ 
re  il  suo  istrumento,  e  puo  anzi  aggiiingersi  che  roperazioELt:^ 
risulta  facile  e  plana  e  di  molta  elficacia,  come  lo  provano  i  ri— 
sultainenti  molto  belli  che  se  ne  sono  avuti.  Le  fistole  delge>^ 
nere  di  quelle  di  cui  ci  stiamo  oc^upando  se  ue  sono  appuuto 
giovate,  ^  i  casi  del  TALLiNrcri  mostrano  sempre  piu  che  la- 
riunione  degli  orli  e  propriamente  quella  che  loro  couvieoe  '• 
iuxogliamo  duuque  con  favore  questo  processo,  comuuqueper 
mas^ima  i  corpi  strauieri  diversi  dal  semplice  fUo  non  sieao. 
giunti  mai  ad  ispirarci  molta  liducia. 

In  coucluusione,  nel  case  nostro,  nou  riuscendo  conveuieu-' 
le  il  processo  del  Sims,  oi  risulta  pivferiljile  (iiioUo  del  Simon 
()  iuveco  (iiiello  del  T;U.LiNi;(:ri.  Ma  disfzraziatainente  non  pos- 
siamo  giuvarci  ue  deiruuo  no  dellaltro,  non  avendo  a  iioslri* 
(iisposizioue  ne  ristrumento  del  Tallinccci,  ue  uu  Ulo  disei^^ 
i{Uiih)  e  indicato,  e  uoi  crediamo  indispensabilmente,  per  l^'*- 
huona  riuscita  del  processo  del  Simon:  in  Germania  prefer! ^" 
scono  il  filo  di  seta  inglesc  bianco,  e  il  Billroth  indica  com 
i?ali  se  lo  faccia  venire  da  Anil)urgo ;  vtMliamo  di  fatti  piii  lar 
di  quanto  ("i  al)l)ia  servilo  male  un  lilo  di  cui  abl.iamo  volui 
far  uso,  coinmiquc  espressanitnite   procurato   e  molto  racco^ — 
mandato. 

Siamo  percio  condotti  ad  escogitare  qualche  mezzo  nuovo.^ 
e  trovaudoci   su   (juestfi    via,    [jeusianio  di   fare  (jualche  co§ 
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hubvo  anche  per  ravvivameBto  come  per  la  duturU  ;  e 
tepre  col  proposito  di  aVere  una  riunione  di  orii ,  TOsa  Al- 
lanto  pill  larga  a  spese  della  superficie  estema  merc^  la 
(iggjore  locomozione  delle  pareti  vaginali  T(jrso  la  riraa 
affirontamento,  procurando  pure  che  questa  timft  sia  lon- 
tindinale,  ad  oggetto  di  evitare  gfl' inconvenient!  che  si  a- 
^bbero  du  una  tensione  sproporzionata,  piii  fort'e  nel  la)>- 
>  anteriore  e  raeno  forte  nel  labbro  posteriore,  quale  ac- 
li^bbe  laddove  si  facesse  una  riunione  nel  senso  tvasver- 
e.  Prevenuti  molto  della  difflcoM  del  buono  avvlramento 
Ttib  le  forhici  e  il  bistori,  pensiamo  di  avvivare  la  parte 
caustici,  come  fe  statto  fat  to  da  alcuni  chirurgi,  ma  see- 
endo  un  caustico  assai  meglio  adatto,  e  tagliuzzandb  poi 
SI  c  la  con  piccoli  colpi  di  fotbici  la  superflcie  dello  strato 
graniilazioni  ottenuto  dietro  Tapplicazione  del  causticb;  e 
per  avere  una  superflcie  non  gii  del  tutto  incruenta  comip 
lAmo  adottata  tutti  coloro  i  quali  si  son  serviti  die'c^u- 
ii  per  avvivare,  applicando  poi  istrumenti  unittvi  per  riu- 
e,  e  perci6  ban  fatto  dare  il  nomo  di  sutura  secca  alia 
nione  cos\  procurata,  ma  invece  una  superflcie  abbastan- 
cnienta ,  quale  abbiam  vista  molto  utile  in  alcuni  r.asi 
trapiantazionc  ed  innesto  anche  per  estensioni  assai  no- 
"oli  \  e  tale  superflcie  pensiamo  di  far  saldare  mediante 
a  speciale  sutura.  fi  noto  clie  per  siffatto  scope  LallemXiicd 

'  Abbiamo  in  questa  guisa  sulle  piaghe  con  perdita  di  softtanta 
cemente  ottenuto  V  innesto  di  grbsse  masfte  di  bottoni  carnosi. 
•Ue  da  altre  piaghe  in  cui  erano  e&uberanti ;  per  lo  piccole  mas- 
^  bastato  il  solito  mode  di  procedere  che  si  tiene  nella  trapian- 
ione  cutanea,  e  talvolta  senza  nemmcno  far  corrinpondere  sulla 
^erficie  granulosa  della  piaga  tutta  la  superficie  cruenta  de'  bottoni 
isi.  Da  aggiungersi  alle  diverse  specie  di  trapiantazioni  da  noi 
itate  sullc  piaghe,  o  descritte  nel  lavoro  sulF  innesto  epidermi - 
e  trapiantazionc  cutanea. 
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idoftro  li  oitrato  d'argento.  Cocmt  il  ziiaso  di  meicano. 
altii  perfino  ii  fuooo  o  releUEkisno.  e  che  cadnU  Tesciia, 
istnuDeDti  unitiri  dirersi  sono  suti  ftpplk;^  per  rsfriciime 
ie  parti  arvivate  col  causdco .  «a  inuoiiiiceodiili  daih  fe- 
jtcjca,  m  iotroducendoli  dalla  vagina :  ed  e  ooco  che  si  e 
amlo  quakhe  caao  di  felice  riiiscita  .  tra'  dlTersL  (aiatiTi 
fatti.  agendo  in  4uesta  giiisa  e  cuU'applicaiioae  conseoitivi 
p.  e».  della  sonda  sul  openroli  del  DrprrrRcc.  della  sooda 
a  iincini  del  LiLLEMAXD  .  della  pinxetia  vaginale  del  Lau- 
tiiEU,  delle  serres-fines  co'spilli  del  Debolt  e  delle  sftm-jm 
M)le  del  Bertet,  della  piuzetta  speciale  ad  uncini  del  Coc- 
s^iT  ec  ec.  Per  parte  nostra  crediamo  dover  preferire  lapi- 
ftla  ih  Caxql'oix,  giaccbe  il  cloruro  di  zinco  d  pare  meglio 
adatto,  a%'eudo  biisogno  di  una  causticazioue  netlamente  de- 
limitata  e  aenza  molto  afflusso  nelle  Ticinanze,  tenuto  an* 
che  presente  che  quel  cloruro  attacca  difficilmente  le  mo- 
C4>se,  sicche  possono  preservarsi  le  parti  che  si  Togliooo  li- 
spiittare,  mentre  basta  toccare  prima  con  un  pastello  di  ni- 
trato  d'argento  te  parti  che  si  vogliono  attaccare :  e  per  rag- 
^'iun^ore  bene  lo  scojkk  imniaginiamo  un  piccolo  apparec- 
rliiri  rh<'  o;:iinno  {»un  fHcihnentc  coatn.lil*^i  da  so.  e  di  cui 
rJiaiiio  il  <lisr;:iio  .  disix^nsainlori  dai  descriverlo  i|ui  minu- 
rarn<;nto  .  vudi  tav.  1''  lig.  P  e  relativa  spie^-'azione  .  Ci  ba- 
stera  dire  die  la  pasta  di  ('AN<n:oiN.  disiesa  su  di  una  stri- 
scia  di  tela,  preparata  cosi  a  lamina  sullile,  e  tagliaia  se- 
condo  la  convenienza,  viene  in  esso  nioutata  su  di  un  pic- 
colo bacinetUj  di  latta,  forato  iiel  suo  centre  e  ferniato  sopr'< 
un  pezzo  di  caletcre;  due  fili  inetallici,  i  cui  estremi  superiori 
8on  torti  in  guisa  da  rappresentare  due  piccole  ali  ripiegatc 
'iu\  angolo  rctto,  che  per  Tapertura  fistolosa  successivamcntc 
s'ininHittono  in  V(;scira  come  le  due  branche  di  un  forcipt'' 
ed  i  cui  fusti  introdotti  poi  j)el  foro  del  bacinetio  nel  pozx^ 
di  caietere  vengono  fermati   in  basso  mediante  un  altro  pe^' 


1 


—  45  — 

i  catetere  piil  piccolo  die  s'  immette  nel  primo,  servono 
lare  bene  Tapertara  listolosa  contro  il  bacinetto  e  quindi 
•0  la  pasta  di  Canquoin  che  esso  contiene  ;  cosi  tiitto 
arecchio,  ben  flssato,  fa  agire  fortemente  e  nettamente 
ustico  come  si  desidera,  mentre  le  urine,  a  misura  che 
no  in  vescica  ,  avendo  uu  libero  corso  air  estemo  per 
umula,  non  ne  veugono  a  turbare  o  ad  estendere  IV 
3.  Quanto  alia  sutura  consecutiva,  pensiamo  di  adope- 

una  specie  di  sutura  incavigliata  ma  continua,  i  cui 
i  vengono  posti  fuori  Tambito  della  flstola  a  tre  mil- 
tri  di  distanza  dal  margine  della  parte  avvivata  ,  cir- 
andola  tutta,  ed  aggiungendo  a'  due  laterali  pii!i  lunghi 
piccole  spirali  di  filo  metallico ,  come  si  pu6  rilevare 
mente  dal  disegno  fattoue  (vedi  tav.  1*  fig.  4*  e  relativa 
^zione).  Vede  ognuno  che  i  punti  vanno  da  sinistra  a 
ra  e  da  destra  a  sinistra,  e  abbracciano  tutt'intoruo  la 
la;  sicch^  tirando  poi  i  capi  del  filo,  le  due  spirali  an- 
e  a  questo,  su'  iati  della  fistola,  procurano  il  ravvicina- 
to  longitudinale  degli  orli  con  la  locomozione  della  por- 
evaginale  corrispondente,  in  modo  darisultarne  una  pic- 

sporgenza  alT  esterno ,  come  deve  accadere  anche  col- 
rumento  del  Tallinucci;  nb  c'b  da  temere  lo  spostamento 
apparecchio  e  nemmeno  lo  strozzamento  e  la  mortificazio- 
e'tessuti,  essendo  i  punti  di  presa  acontinui  nella  loro  lun- 
»a,  vantaggio  procurato  appunto  dalla  forma  spiroide  dei 
compressori,  che  offrono  anche  le  minori  proporzioni  pos- 
i,  e  quindi  appariscono  piu  tollerabili  in  paragone  di  al- 
orpi  stranieri.  E  quasi  superfluo  far  nutare  che  tale  spe- 
di  sutura  non  ha  nulla  di  comune  con  quella  a  fannoni 
allici  adoperata  dal  Simpson  di  Edimburgo  per  le  fistole 
vaginali  in  genere :  imperocche  quest'ultima  e  veramento 
)lita  sutura  a  punti  staccati,  i  quali  passano  sotto  la  par- 
^ivata  secondo   la  niaiiiera   del  Sims  (comunque  non  ri- 
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spettino  per  obblijj;o  gli  orli  e  la  mucosa  veecicale,  poiche  il 
Simpson  non  riconosce  assolutamentc  il  precetto  di  rispeUar- 
li),  e  flniscono  per  strinprere  e  riunire  le  labbra  ripiegandole 
in  dentro,  come  si  f«a  col  processo  americano ;  solamente  fi 
sono  aggiimti  i  faimoni  metallici  costituiti  da  pid  fili  diferro 
spiralmerite  ritorti,  ma  qnesti  costituiscono  un  cercine,  ed 
esso  rimane  tutt'intorno  alia  tistola,  adattandosi  alia  sua  for- 
ma e  alle  sue  dimeusioni,  e  luiigi  dallo  stringeme  le  labbn, 
serve  anzi  ad  impedire  che  sieno  strette  troppo  da'  fili,  dando 
loro  un  sostegno,  come  fa  del  pari  la  placca  di  piomlx)  tntt- 
sa  in  uso  dal  Bozeman. 

Mentre  ci  prejMUMamo  questi  piccoli  isti'umenti  e  tutto  Foc^ 
corrente,  ci  adoperiamo  ad  insegnare  air  inferma  il  mododi* 
applicarsi  il  oatetere  da  sb  stessa,  alia  qual  cosa  aunettismo 
molta  importanza,  per  non  essere  poi  obbligati  a  tenere  il  »- 
tetere  a  permanenza  laddove  non  sia  lollerato,  e  per  non  vor 
dare  incontro  air  inconvenieut(»  non  mono  deplorabile  di  afr 
dare  a  mani  divei*se,  e  spesso  al  (^aso,  Tapplicazione  detcato^ 
tere  di  tempo  in  tempo.  Ma  rinferma  Aon  e  capace  di  tanto, 
<>  dol)hiani()  msseirnarci  h  provaro  un  i)()Co  la  toUeraiiza  nr^ 
il  catetcMi^  ai)plicatu  a  pornianiMiza,  alia  qual  cosa  pure  aiinet- 
tianu>  qualclic  iniportanza,  parejidoci  utile  di  conoscore  ante- 
retlentemeutc  in  oiiui  caso  iino  a  clie  |»unt-o  si  sappia  toUerarlo. 

/.*  Operozionc  (7  dicenibn?  1871).  —  Messa  la  donna  sul ta- 
lamo  in  posizioiic  supina  .  e  vuotata  del  tutto  la  vescica 
mcdiante  il  ratetere  ,  procu^dianiu  air  avvivamenlo  dolla  fi- 
stola,  applicando  col  iu)stro  appareccliio  un  anello  di  pasta 
(li  Canqi:oin  a  strato  alto  2  niillimetri  e  larj^o  5  .  essendo 
stati  gia  fin  dalla  vi;.nlia  tocoati  col  past^llo  di  nitrate  d'tf' 
yen  to  *x\i  orli  c  la  supcrlicic  cstenui  deirap(^rtura  listolosa: 
procuriamo  che  lo  strain  di  caustico  sia  cos'i  largo  ,  calco- 
lando  die  lino  al  t^mpo  in  cui  si  potra  convenientemeutc  ap- 
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icare  ^  sutiura,  la  superficie  avvivata  verri  a  reBtrin^r- 
,  eome  d'ordinario  suol  mostrare  soUecitamente.  Per  3  ore 
CO  o  nessim  bruciore  ;  di  poi  il  bruciore  va  aumeDtando 
mpre  e  dura  circa  ore  2  Vi  i  Turiua  cola  facilmente  per 
fiparecchio  a  goccia  a  goccia  ;  dopo  6  ore  V  apparecchio 
tolto.  L'escara  e  sottile  ,  bea  delimltata,  appena  in  dietro 
im  po'  diffusa,  senza  dubbio  perch^  b  scappata  da  quel 
to  un  po'  di  urina  esaendo  Tapparecchio  non  fermato  he- 
saimo  ;  ( ci  avvediaino  che  la  cannula  dev'  essere  ampia 
laoto  piu  si  puu,  e  i  fili  interni  piuttosto  grossetti).  La 
igina  ha  solamentc  ai  di  dietro  deir  apparecchio  quiilche 
«4ta  appena  imbiancliito  ;  nel  resto  k  presei^ata  del  tutto . 

Vindomani  il  bruciore  e  cessato  interamente.  II  3"  gior- 
10  Tescara  6  ancora  al  poslo  soltanto  in  dietro ,  ma  pen- 
mift ;  air  innanzi  ^  gi^  caduta  :  la  superficie  avviyata  mo- 
totei  perfettamente  eguale  e  rossa  ;  ma  Torlo  dell'apertura, 
Kobabilmente  perchd  indurito  ,  b  state  poco  attaccato  dal 
auBrtico.  (Notiamo  tale  fatto :  se  avessimo  dovuto  adoperare 
\  processp  del  Sims,  esso  sairebbe  stato  assai  desiderabile ; 
li  potra  del  resto  sempre  ottenerlo,  limitando  Taltezza  del 
^Vntico  in  corrispondenza  delle  parti  cho  non  si  vogliono 
Maressare).  Ci  risolviamo  a  causticare  di  nuovo,  tanto  piVi 
cte  la  superficie  gia  avvivata  tende  troppo  soUecitamente  a 
^catrizzare. 

Al  5^  giomo  dunque,  loccato  col  nitrate  d'argento  il  solo 
^  della  fistola  ,  riapplichiamo  lo  strato  di  caustico  quasi 
^4Ia  largtiezz&  medesima  del  precedente,  ma  aumentato  nel- 
»  sua  altezza  solamente  in  corrispondenza  deir  orlo  della 
**tola,  e  ridotto  di  moltb  nol  resto,  merco  piu  o  meno  pro- 
oiule  dedolazioui  secondo  T  occorrenza  :  air  apparecchio  me- 
'c8iffio  facciamo  subire  qualche  modiflcazione,  costruendolo 

• 

^  maggiore  ampiezza  nella  sua  cannula,  di  maggior  gros- 
^to  ne'  suoi  tili  metallici  ,   e  sopratutto  provvedendolo,  di 


«« 
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sliane,  massime  quelle  che  fan  seg«ito  air  epitelio  vagina- 
),  Terso  Tepitelio  della  vcscica,  in  continuazione  del  quale 
or  verita  non  si  hanno  formazioni  epiteliane  bene  appari- 
senti.  Ci  risolviamo  allora  di  procedere  alia  sutura,  som- 
ikiistrando  il  giorno  inuauzi  un  purgante  oleoso. 

11  17,  messa  Tinferma  in  posizione  supina  ed  a  bacino 
ishato,  vuotata  del  tutto  la  vescica^  applichiamo  lo  specu- 
iim  del  Sims,  che  affidiamo  ad  un  aiuto,  mentre  con   uno 
peeulum  mono  valve  a  lamina  di  Jodert,  impugiiato  con  la 
Uffio  sinistra  ,  solleviamo  la  parete  superiore  della  vagina 
•dilarghiamo  Tostio.  Non  pensiamo  di  applicare  lo  specu- 
am  del  Corradi,  perocche  abbiamo  gi^  visto  ne'  giorni  scor- 
L  che  esso  non  puo  nel  caso  nostro  penetrare,  atteso  la  ri- 
hrettea&za  deU'ostio  vaginalc  :  d'altronde  a  noi  occorre  tener 
lolto  soUevata  non  solo  la  porzione  superiore  della  vagina 
pita  air  innanzi  della  fistola  ,    ma  anclie  quella  posta  al- 
Lindietro  di  essa  ,    alia  qual  cosa   non  pu6  provvedere  lo 
Pficulum   del  Corradi  ,  che  si  propone  invece    di  mettere 
^  parete  superiore  della  vagina  in  piano  inclinato,  avvici- 
aodola  piuttosto  alia  linea  verticale,  cio  che  davvero  b  u- 
iluBimo  per  le  manovre  e  le  suture  che  vadano  da  avanti 
llidietro,  ma  non  per  quelle  che  debbono  andare  in  di  ver- 
ily senso  e  specialmente,  come  avviene  nel  caso  nostro,  da 
in  lato  air  altro  della  vaginal  Per  potere  appunto  solle- 

.  ^  Per  comodo  di  chi  si  trovasse  tanto  sprovvisto  da  non  posse- 
on  nemmeno  lo  speculum  del  Sims,  aggiungeremo  che  abbiamo 
lUB  riscontrato  poter  servire  abbastanza  bene  lo  speculum  ani  bi- 
^Ye  a  baccello,  semprech6  i  manichi  ne   sieno  inclinati  un  po- 

*  ^\V  innanzi  e  piu  fortemento  all'  infuori  ,  permettendo  cosi  alle 
••  valve  di  spiegarsi  molto  e  di  penetrare  molto  addentro;  uni- 

*  inconveniente  in  tal  caso  ^  il  non  avore  un  manico  comodo, 
^  far  tenere  a  lungo  lo  speculum  senza  stancarsi,  ma  ^  mani- 
•fe  che  a  tale  inconveniente  si  puo  rimediare  con  la  maggior  fa- 

AllABILE  7 
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vare  la  porzione  della  parete  vaginale  siiperiore  posta  allin- 
dietro  della  flstola,  e  metterla  in  piano  orizzontale  mante' 
nendo  Tinferma  nelia  posizione  supina,  ci  prepariamo  un  so- 
stegno  ad  anello  ,  fatto  da  filo  di  ferro  ,    guemito  di  una 
placca  di  latlA  doppia  per  quel  tratto  che  corrisponde  alia 
parete  superiore  della  vagina,  e  continuato  ad  angolo  retto 
con  un  fusto  accomodato  secondo  la  curva  dello  speculum 
del  Sims  e  del  suo  raanico  (vedi  tav.  1*  fig.  3*):  sififetto  »«- 
nello  va  tenuto  dalFassistente   con  la  mano  medesima  che 
tiene  lo  speculum,  e  dalla  prova  fattane  rileviamo  che  e»- 
so  fino  ad  un  certo  punto  riesce  auche  a  fissar  bene  lo  spe- 
culum, e  pero  ci  suggerisce  T  idea  di  uno  speculum  dapo- 
tersi  mantenere  da  86,  congegnato  nel  senso  di  avere  a  d€5- 
stra  ed  a  sinistra  lamine  verticali  superiormente  arcuate  e 
mobili,  come  avremo  occasione  di  vedere   in  seguito. 

Cominciamo  dal  tagliuzzare    con  piccoli  colpi    di  forbici 
a  cucchiaio  la  super&cie  granulosa  ottenuta  coirapplicazio- 
ne  del  caustico ,  ad  oggetto  di  recentarla  e  farla  cruenta, 
ed  in  meno   di  due  minuti  essa   6  tutta  sanguinosa :   cou 
piccola   spugna  portata   su   di  una  piuzetta    ad  anelli  pro- 
sciiighiamo  il  san<j:uo    die  cade  tutto  nello  speculum  ,  noii 
ultimo  vantaggio  della  posizione  supina;    di  poi  applichia- 
mo  r  ancllo-sostegno  pocanzi  descritto  e  procediamo  alia  su- 
tura  senza  eterizzazione  ,  uon  pareudoci   quest  a  affatto  ne- 
cessaria  in  siinili  casi.   M(*diante  una  comuue  pinzetta  poila- 
aghi,  armata  di  un  ago  corto  e  curvo  posto  in   travei*so  e 


ciltti.    Ne   credasi  che  I'Drdinario  speculum  uteri  trivalve  ,  liberaio 
della  sua  vulva  superiore,  possa  servir  moglio,   poich^  le  sue  val- 
ve son  troppo  iarghe,  e  nientre  per  le  Pistole  vescico-vaginali  oc-      ] 
corre  divaricare  la  vagina  d'alto  in  basso  piuttosloche  lateralmen* 
te,  le  valve  troppo  larghe  divaricano  invece  lateralmente,  facendo 
abbassare  la  parete  superiore  della  vagina  e  quindi  diminuiro  Tani' 
piezza  dol  campo  oporatorio. 
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ngolo  retto  sul  suo  becco,  eseguiamo  i  4  punti  che  com- 
ono  la  sutura  da  noi  immaginata  ( tav.  1^  fig.  4^  B ) : 
endo  Tago  colla  curva  in  fuori,  eseguiamo  il  primo  pun- 
I,  airinnanzi  e  a  destra  della  flstola;  di  poi,  metten- 
'ago  con  la  curva  in  dentro,  passiamo  dietro  la  flstola 
seguiamo  il  secondo  punto,  6,  andando  da  destra  a  si- 
a ;    alio  stesso  modo  eseguiamo  anche  il  terzo  punto, 

flnalmente  rimettendo  V  ago  con  la  curva  in  fuori,  ri- 
iamo  air  innanzi  della  flstola ,  ed  eseguiamo  il  quarto 
0 ,  d ,  andando  da  sinistra  a  destra.  Grandi  difficolt& 
itriamo  neir  eseguire  questi  punti,  ma  tutte  per  ragio- 
strinseche  alia  sutura,  per  la  poca  tenuta  della  pinzetta, 
la  cattiva  tempra  degli  aghi,  e  piii  ancora  per  Tinfe- 
idea  di  applicare  senz'altro  un  filo  d'argento  fin  da 
jipio  ;  e  per 6  impieghiamo  oltre  tre  quarti  d'ora.  Re- 
amente  agli  aghi ,  sapevamo  che  fortemente  temprati 
»ezzano  con  la  plii  grande  facilti ;  vediamo  ora  che  tem- 

poco  si  flettono  nel  traversare  la  mucosa  vaginale  ;  ap- 
diamo  in  seguito  che  6  meglio  averli  fortemente  tem- 

nella  meta  superiore,  e  stemprati  nella  meta  iuferiore 
»nerli  vm  poco  fra  le  branche  di  una  tanaglia  roven- 
a  questo  modo  non  ci  haniio  dato  mai  piii  motivo  di 
isti.  Relativamente  al  filo,  trattandosi  dl  anse  diverse  e 
iverso  senso  da  eseguirsi  con  un  filo  solo,  e  dovendosi 
re  applicare  in  due  di  quest'anse  le  spirali  metalliche, 
)be  stato  conveniente  un  filo  da  potersi  non  solo  flet- 
ma  anche  ritorcere  facilissimamente  ;  e  pero  il  filo  co- 
e  di  seta,  applicato  in  precedenza,  per  poi  passare  mer- 
i  esso  il  filo  metallico,  sarebbe  stato  di  regola;  ed  a- 
be  anche  potuto  rimanere,  senza  bisogno  di  fiio  metal- 

trattandosi  di  sutura  fuori  Tambito  della  parte  awi- 
ed  alquanto  lungi  da  essa,  con  anse  ricoverte  da  tes- 
che  non  han  subita  alcuna  perdita  di  sostanza,  di  tal 


ohe  BOD  sarebtH-  stato  di  graotle  pregludizuj  uneha  un  pa'j 
proceeso  sti[ipiirativ(i  proTocatn  did  tilo.  CoKUUamo  fntUuk' 
due  cose  imiwrUuiti.  In  primo  luof^  la  graode  UcUtii  4) 
maoavra  p^r  queste  euturu  clt«  vuiuo  in  senw  tnsramlt 
da  UD  Uto  ailiiUro  della  vagina  :  porUudo  i'Ago  u^l  iboIo 
Buddotto,  noo  ei  dutibuau  fare  che  movimeati  di  proDUMiie 
e  di  supioazioEiij  roUndo  1'  avaaibracciu ,  v  quiuulo  h.  pt- 
lotta,  Vajia,  il  Alo  8t«»so.  »ono  in  Ituoue  condiiioui.  wt 
c'e  nulla  di  plii  facile  ;  por  la  quiU  cosa  liii  da  (juesiuma- 
tn«[tto  c'iDVOglianio  assai  di  teoiai'e  alia  prima  occaeioiui  li 
sutura  a  tilsctta  cun  la  riuuioBc  trasversiale  a  npiegaaMaU 
dellc  labbm  iii  dvuiro,  Ic  cui  ause  vanao  useguiw  alloetcHii 
mode.  In  secoiido  luogu  coHtaliamo  la  pei'retla  ntsistcuai  ia 
tossuti  viciui  alia  parte  caueticata,  re«uBtenza  pid  chft  jw* 
vata  co'molti  e  tipettiti  stiraniunti  real  uecesiiarl  ial  diffi- 
oil'!  pasiiaggio  del  dlo  mt-lalUiut ;  siccliii  dawuro  semtmoiNi 
dover^i  alTatto  teinere,  usaado  lu  pasta  di  UAvqi'tus,  aa  in- 
goTRo  Qogiatico  tale  da  reudcro  i  teasuti  friabili  e  doq  titi 
a  reggra«  la  sutura-  A.pplicliiaaio  le  apirali  metallitdie,  Jtu 
qnali  KJo*"*  pot«i'  appUcare  quando  le  aiise  song  gia 
i'uite,  e  tiniiidu  i  cajji  rlol  lilo  iusienie  riiinili  slriufiau"* 
i  punti,  non  aenza  qualche  scossa  per  la  non  troppa  Oo- 
sibilitS  del  filo  metallico,  e  da  ci6  provvieue  che  lacoatii- 
zioue  risulti  aJquanto  Torte;  li  infilziamo  poi  in  coralliiu  i* 
plackfont,  con  una  morsetta  scbiacciamo  qualche  conllifl'* 
non  lontano  dalla  parte  cucita ,  e  fermati  cosl  i  capi  deL 
Qlo,  II  recidiamo  al  di  qua  del  punto  Bchiacciato :  una  plic* 
sporgente  in  vagiua  ci  aasicura  che  la  locomozioue  della- 
porziono  vaginale  circostante  h  riuacita  perfettamente,  e  che 
non  fiolo  gli  orli,  ma  anchc  lu  parte  le  labbra,  nellalor*' 
superQcie  eBtema  ,  sono  in  perfcttu  addossameuto  e  aeota 
ripiegameato  in  dcntro  ( tav.  1'  flg,  1'  C  ).  Avremmo  potuW 
ritorcere  i  capi  del  hlo  a  livello  del  primo  ed  ultimo  fooio 
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ica  adoperare  i  corallini  metallici ,  e,  come  ci  siamo  ac- 
id io  seguito  ,  avremmo  fatto  assai  meglio ;  ma  quest! 
jooli  corpi  stranieri,  rimasti  fuori  Tambito  della  sutiura, 
ua  alcuna  azione  diretta  sulia  parte  cucita,  non  ci  de- 
mo alcuna  apprensione,  e  non  ci  viene  affatto  in  mente 
8  p**>Bsano  per  un  caso  fortuito  suhire  qualche  scossa;  Dil- 
ate r  operazlone  il  sangue  non  b  stato  moltissimo,  ma  si 
ripetuto  costantemente  ad  ogni  passagpo  dell' ago;  sicchfe 
biamo  finite  per  non  curarcene  se  non  per  quel  tanto  che 
5orreva  a  non  toglierci  la  vista  delle  parti,  e  abbiamo  cer- 
to  poi  di  farlo  stagnare  col  ghiaccio  quando  tutti  i  punti 
10  stati  ultimati,  rimovendo  ogni  grumetto  prima  di  strin- 
re  i  capi  del  ftlo,  come  oggi  s'insegna  e  come  insegnava  gia 
8L80  * :  i  dolori  nemmeuo  sono  stati  molti,  e  solo  ogni  volta 
e  Tago  ha  traversato  i  tessnti  Tinferma  si  b  lagnata  viva- 
ente  ;  del  resto  non  ha  mai  cessato  di  lagnarsi  un  poco. 
)diante  un  catetere  facciamo  in  vescica  un'  iniezione  di 
qua  tiepida,  e  vediamo  che  esso  n^  incontra  ostacolo  nb 
:>?oca  dolore,  la  qual  cosa  ci  sembra  di  molto  interesse; 
liamo  inoltre  che  il  liquido  non  trapela  in  vagina  e  quin- 
la  riunione  pu6  dirsi  perfetta. 

Si  fa  portare  la  donna  a  letto  e  vi  si  lascia  in  posizione 
>ina,  con  la  prescrizione  di  applicarle  il  catetere  ogni  3  o 
oire,  ed  amministrarle  unicamente  oppio  ( 5  centigrammi). 
ddome  si  mantiene  cedevolissimo;  Turina  ha  appena  qual- 
i  grumo,  poi  si  chiarisce,  ma  nella  notte  si  fa  torbida  e 
iTsa.  —  LMndomani  il  ventre  b  appena  teso ,  ma  sempre 
levole,  specialmente  aU'ipogastrio,  con  qualche  pizzicore 

• 

'  «  Ex  quibus  (  sutiira  et  fibula)  neutra  ante  debet  imponi,  quam 
us  vulnus  purgatum  est;  no  quid  ibi  concreti  sanguinis  relin- 
atur.  Id  enim  et  in  pus  vertitur,  et  inflammationem  inovet,  et 
itinari  vulnus  prohibet  ».  Lib.  V.  cap.  XXVI. 


vetto  rnmlnlico,  cbe  poi  cesea  dopo  prese  due  taize  i\  tiro- 
do :  ci  aoao  peru  lieri  seasazioai  di  peso  e  di  calore  oel- 
I'aoo,  e,  ciu  che  piii  imporui,  contraiioni  spasmodiche  ili 
tempo  in  tempo  oe  muscoli  del  perineo  ;  nou  febbre.  anu 
polso  basso;  I'oriaa  c  abbastants  buona,  mu  oeUft  uotto  no- 
miDcis  ad  es^re  torbida  e  catarrale  cou  molto  muco.  Si 
coutinua  Toppio.  — 11  giorno  di  poi  nesguii  pizzicore.  in» 
dura  qiialche  cootrazione  al  periueo',  ui-ina  sempre  caccistl 
mediaate  il  catet<>re,  coa  ua  po'  di  muco  ed  auche  <iualciie 
stria  di  sangue  ;  Tebbre  mai.  Si  fa  uii'  iniezione  di  »o|iu 
tiepida  in  vagina.  Si  daono  brodi  ed  oppio.  — 11  3°  gionto 
coutinuano  gli  slessi  fatti,  e  si  prescrivouo  brodi,  znppftdi 
ri&o  ed  oppio.  Ma  nella  sera,  dopo  un  cateterismo  esegui'o 
da  un'altra  inferma,  si  lia  uuo  sbulTo  di  iiriua  saagiiiQ9- 
lenta,  senza  ctie  il  catetero  cacoi  nulla;  questo  si  ripete  daii 
uiiche  sella  notte,  c  sorge  uu  cuociore  inteuso  e  iin  caum 
I'escicale  considerevolc.  E  porii  il  giorno  seguente  col  pi> 
piccolo  speculum  del  Sihs,  c  con  molta  cautela,  cl  facciaoio 
a  guardare  la  parte,  e  troyiaino  il  lato  sioiEtro  della  autan 
complet-jimentc  staccato  ed  iucliuato  in  basso,  raltro  ancora 
ben  sostenuto;  la  porzione  avrivata  mostrasi  molto  sporca; 
saugiiG  e  urina  ia  quantiti'i  vedesi  iu  vagina.  Ritlriamo '' 
lilo  con  le  spirali  in  tre  movimeoti ;  lo  tagUamo  con  fM- 
bici  ia  basso  a  destra  ;  portata  via  la  spirals  corrispoadea' 
te,  lo  spiegliiamo  in  alto;  indi  merc^  moderate  trazioui  fo- 
cilxnentc  lo  eslragghiamo  con  tutto  tl  rt^sto. 

Coai  dopo  tre  giorni  la  siitura,  falUsce  ;  ma  rimanianio 
convinti  clie  il  siio  parziale  distacco  sia  stato  violento,  pro- 
dotto  dal  cat«t«re  malamente  applicato  o  penetrate  eiitro  1» 
vagina  invece  che  eutro  I'uretra  ,  impigliandosi  inoltre  u^i 
corallini  adopcrati  per  fermaro  i  capi  del  flio :  ce  lo  coufet- 
ma  sempre  piil  il  fatto,  cho  dal  momeiito  del  distacco  dw 
punti,   e  noil  prima,  6  sorto  il  cuociore  e  il  calarro  molto 
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brte.  Ora  quanto  al  merito  di  qiiesta  maniera  di  sutura,    b 
aori  dubbio  che  essa  appartiene  al  genere  delle  suture  inca- 
igliate,  ma  che  e  contiDua,  uon  gi&  a  punti  staccati,  e  ci  pa- 
e  evidente  che  essa  h  molto  superiore  alle  suture  dello  stesso 
^nere  finora  adoperate,  sia  a  quella  adoperata  dallo  Gerdy 
sutura  incavigliata  comune  ),  sia  a  quella  adoperata  dal  Sims 
iiima  che  inventasse  V  ultimo  suo  processo  ( sutura  incavi- 
gliata con  lili  di  argento,  bacchettine  di  piombo  e  corallini  di 
liombo  per  stringere  i  punti) :  imperocchfe  i  corpi  estranei  ag- 
;;iunti  al  semplice  filo  sono  in  essa  ridotti  a  proporzioni  molto 
}ltL  tenui,  e  sopratutto  poi  11  filo  unico  ^  posto  interamente  al- 
I'estemo  della  fistola,  lontano  dalla  parte  avvivata,  ci6  che 
Ta  riuscire  questa  sutura  profondamente  diversa  da  tutte  le 
altre  comprese   nella  stessa  categoria ;  inoltre  essa  non  d& 
ripiegamento  di  labbra  in  fuori,  come  deve  facilmente  ac- 
cadere  con  le  suture  anzidette,  ma,  secondochfe  abbiam  vi- 
sto,  d&  una  riunione  di  orli  del  tutto  esatta  ed  anche  e- 
stesanel  maggior  modo  possibile  in  cotale  specie  di  riunione, 
mant^nendola  senza  aggravio  della  coadizione  delle  pai-ti.  Ag- 
giungasi  che  tale  sutura  pu6  migliorarsi  molto,  usando  il  filo 
di  seta  invece  del  filo  metallico,  almeno  nel  primo  momento 
del  suo  passaggio  ed  anzi  preferibilmente  per  sempre,  e  sop- 
primendo  i  corallini  adoperati  per  fermare  i  capi  del  filo  (giac- 
ch^  8i  ha  r  obbligo  di  tener  conto  pure  del  caso  fortuito  di  un 
c«ttivo  cateterismo  od  altrettale  maltrattamento,  p.  es.  con 
lo  schizzetto  che  si  adopera  per  mantenere  la  nettezza),  po- 
tendosi  ben  raggiungere  ugualmente  lo  scopo,  o  col  torcere 
^  capi  del  filo  se  esso  fe  metallico,  o  col  fare  un  nodo  se  fe 
di  seta,  nel  qual  caso  fe  piu  agevole  ancora  il  ritirarlo;  nfe 
^  difiBcile  intendere   che  laddove   V  apertura   fistolosa  fosse 
^olto  estesa,  potrebbero  bene  applicarsi  due  od  anche  piili 
^questi  gruppi  di  punti  che  costituiscono  la  sutura  di  cui  ci 
^upiamo.  Tuttavia  riconosciamo  che  i  corpi  estranei  associati 


—  se- 
al semplice  filo  non  sono  mai  a  dirittura  innociii,  e  chenella 
suturada  noi  adopci*atae8si,  sebbene  tanto  attenuafci,  hanno 
forsc  contribuito  a  provocare  quelle  contrazioni  spasmodiche 
de'  inuscoli  perineali   e  probabilmente    pure  della  vagina  e 
della  vescica,  d'onde  hauao  anche  potuto  i  punti  rimaoere 
alquanto  scossi,  iincli6  il  cattivo  cateterismo  b  venutoadar 
loro  Tultimo  colpo:  e  per6  giudichiamo  clie  tale  sutura  non 
potri  mai  essere  preferita  alia  sutura  semplice ,  ma  poM 
solamente  per  necessity  essere  ancora  tentata  ne'  casi  ana- 
loghi  air  attuale,  se  non  si  trovera  altra  via  di  adempiere 
a  tutte  le  condizioni  die  essi  reclamano.  —  Quanto  poi  allfr 
maniera  speciale  di  avvivamento  merce  la  causticazione  coc& 
la  pasta  di  Canquoin  e  la  successiva  craentazione,  il  giudi— 
zio  deve  rimanere  sospeso  :  v'  insisteremmo  ancora  grande — 
mente,  se  non  avessimo  avuta  occasione  di  vedere  che  c(»3^ 
un  po'di  garbo,  e  con  qualche  istrumento  meglio  adatto^ 
r  avvivamento  mediante  il  taglio  non  b  quella  difficilissim^ 
cosa  che  molti  credono  e  parecclii  fan  credere;  rileveremo 
frattanto  che  il  processo  da  noi  iutrodotto  segna  su  tutti  gli 
altri  analoghi  un  avvaiizamento  forse  molto  considerevole  , 
sia  per  la  scelta  del  caustico,  sia  ptu*  la  maniera  della  sua 
applicazione,  sia  per  la  craentazione  cousocutiva   della  sa- 
perlicie  granulosa  mediaute  il  caustico  ottenuta. 

Alia  sutura  fallita  segue,  come  accennavamo ,  un  forte 
catarro  vescicale  ed  anche  vaijiaale:  i  muchi  si  fanno  niano 
mano  pii\  netti  di  sangue ,  ma  crescono  sempre ;  le  urin^ 
sono  alcaline  e  scottano  la  vagina  estesamente,  soggiornau- 
(lo  in  essa  per  la  dimora  in  posizione  orizzontale ;  anche  1^* 
vulva  e  gl'  inguini  sono  escoriati;  la  vescica  e  coutratta.  J 
forellini  pe'  quali  passava  il  lilo  della  sutura  mostrausi  uu 
poco  ulcerati  e  dilargati:  Tapertura  listolosa  mostrasi  biauco- 
sporca  e  ritornata  alia  sua  configurazione  circolare.  Dura 
sitlatto  stato  per  una  settimana  intera.    Oltre  i    somicupi  ^' 
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e  bevande  emulgenti,  le  lavandc  e  le  iniezioni  acidule,  due 
^ose  troviamo  giovevoli  molto  :  in  primo  luogo  la  posi*- 
Eione  seduta,  che  ripara  in  qualcbe  modo  al  soggiorno  del* 
r  urina  in  vagina;  in  secondo  luogo  T  applicazione  in  vagina 
di  un  nastrino  fortemente  spalmato  di  cerato,  od  inVece  di 
una  iQceratina  di  gomma  ( di  quella  che  si  adopera  airin- 
teriio  de'  cappelli  di  paglia )  piegandola  a  doppio  ed  intro- 
ducendola  suilo  speculun  del  Sims,  e  ci6  per  impedire  il  con- 
latto  ed  isolare  le  superficie  vaginali  superiore  ed  inferio- 
»,  oltreche  per  dirigere  al  di  fuori  T  urina  cadente  in  va- 
fina.  Nou  sappiairio  sc  questi  mezzi  sieuo  stati  notati  per 
mill  circostanze,  ma  11  troviamo  degni  di  essere  accolti  e 
>erimentati. 

Col  cedere  de'  fatti  irritativi  la  parte  avvivata  si  mostra 
Lbito  detersa,  in  via  di  cicalrizzazione  al  solito  rapida  nella 
L«t  circonferenza,  e  con  granulazioni  molte  ed  assai  svilup- 
kte  verso  gli  orli  deir  apertura  iistolosa;  specialmente  que- 
o  si  osserva  nella  porzione  anteriore,  essendo  la  posteriore 
^^erta  da  un  lembo  della  mucosa  vescicale  protrusa,  che 

di  certo  e  sicuro  ostacolo  al  rawicinarsi  e  riimirsi  delle 

c^nulazioni,  anche  quando  esse  mostrassero  una  maggiore 

^denza  a  crescere  c  tutta  Taia  avvivata  mostrasse  una  mag- 

jlore  tendenza  a  corrugarsi;  ed  ^  utile  notare  quanto  presto 

^  mucosa  vescicale  sia  venuta  a  sporgere  e  ad  aiTacciarsi  tra  le 

A>bbra  della  listola,  prestandosi  grandemente  alia  cicatrizza- 

wone  nel  aenso  labbriforme.  Giungiamo  a  veder  bene  le  con- 

^oni  precise  delle  granulazioni  e  degli  orli  deir  apertura 

fi^tolosa,  serveudoci  dello  specchietto  di  laringoscopia,  pas- 

sato  suUo  speculum  del  Sims  dietro  la  iistola :    raccomandia- 

^0  molto  questo  mezzo ,  semproch^  si  voglia  esaminare  so- 

Pi^utto  la  parte  anteriore  del  forame  fistoloso  senza  spo- 

^la  e  tirarla  in  basso  con  un  unciiio,   poich6  sovente  tro- 

^asi  infossata  c  qiiindi  iiasc'osta,   meiitre  la  parte  posteriore, 

AMABILB  t^ 


trorauilo»i  di  {irus[>titto,  appai-isci'  meglio-,  Kvvertiamo  solk 
mento  clie  giovn  .^areiitire  eon  un  po'  di  r^ra  i  Limiti  d^ 
cornice  rtello  speccliietto,  poichfe  sc  I'uriDa  inunge  a  pene- 
trare  dietro  la  lastra  dello  speccliietto,  questo  si  viene  subito 
a  sciiipare. 

Gasfndo  resaata  ogni  tniicnsitft  iielle  urine  od  ogni  escorili' 
lionp  nWla  vulva,  ma  poiiliinvndo  ancora  una  faciUA  di 
traisionp  iiGlla  vrscica  e  nella  steasa  vagina  i^mprecli^  vi  >: 
niaiiovi'a  iiu  puco  con  lo  sperulam  e  col  cateti^i'c,  adnperianMti 
per  una  aettiinana  intern  nella  vaifina  turaccioti  di  lliaccicii 
till,  bngnati  i)i  una  aoluzimie  di  liroinuro  poUssino  p  titilun 
iL'tiaica:  c  vo  U  iRoiarao  par  ann  lungo  tempo,  nniov^ndd^ 
spesso,  percb^  impregnandosi  di  urina  llniscono  pni  per  KM 
danno.  Dopo  ci6  crediauio  dover  profittarc  di  rjuolle  Imoiie 
granulazioui  per  istudiare  razioiie  poco  o  nieiite  studiaU  lid' 
le  placche.  qual  mezzo  diretto  a  favorire  la  riparaxione  got- 
flualo,  comunque  specialniente  net  easo  noslro  qui«(a  sia 
pjii  die  diUicile  ad  ottenGrsi;  ma  ci  pare  dover  modificarc  in 
piit  punti  la  pratica  e  gli  aiiparecclii  che  tinora  sono  st*lt^i 
consigliati. 

K  prima  di  tiitto  ricordiamo  die  gift  !in  dal  I85G  i\  Itt** 
BAKU  consigliava,  qual  meiizo  di  protest,  Tuso  di  liiie  placch" 
oldonghe,  melalticlie,  ma  coverte  di  spugua  e  pelte  di  batti' 
loro,  una  vescicale  e  I'altra  vaginale,  mauteuute  Tuna  coEir" 
Tftltra  mediante  nu  forte  lacciuulo  traveraante  il  centi-odiei'" 
traiube,  II  t'oRRAUi.  aasai  beuemerito  della  cura  delle  fiatow 
vescico-vagiaaii ,  penso  servirai  di  un  botlone  d'oro  a  plw^' 
superiors  ed  inferiore  e  lusto  intermedio,  a  guisa  di  qne'boi- 
toni  die  aei-vono  a  Termare  i  petti  delle  camice  (,vedi  Uv.  - 
lig.  4*  j;  ed  avendolo  appUcato  in  un  caso  di  listola  del  iooi" 
della  vesdca  die  durava  da  18  meai,  di  stretta  apertura,  J' 
forma  rotoudata  e  con  bordi  calloai,  da  nou  potcrsi  perlJ^ 
I'ftgione  cucire,  vide  dopo  3  ore  ristabilirsi  il  corso  delle  uiio* 
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uretra,  e  passati  5  anni.  essendo  caduto  accidentalmente 
tone,  vide  Tapertura  flstolosa  qualche  giorno  dopo  rin- 
ersi:  in  seguito  egli  ci  ha  poi  dato  il  disegno  di  un  aitro 
•ecchio  composto  di  una  placca  vescicale  rotonda,  di  sot- 
i  scendono  due  fili  metallici,  i  quali,  dopo  esser  passati 
rerso  due  cannulette  che  rendono  piil  grosso  e  piii  fermo 
ppio  fusto,  vanno  ad  inlilzare  una  seconda  placca  che 
be  la  vaginale,  di  sopra  fortcmente  convessa  e  di  sotto 
kva,  a  modo  di  un  bottone  vuoto  atto  a  nascondere  gli 
id  (W  flii,  che  mediante  alcuni  giri  di  torsione  riuni- 
>  le  due  placche  e  mantengono  tutto  Tapparecchio  ben 
»so  nelle  diverse  sue  parti  (vedi  tav.  2*  fig.  5*);  con  ci6 
litata  di  molto  V  introduzione  della  placca  vescicale,  ed 
le  stretta  a  volonta  I'una  placca  coutro  Taltra,  chiudendo 
itto  I'adito  al  passaggio  deirurina  come  gii  il  Reybard  ot- 
a.  II  Passamonti  ha  poi  adoperato  un  bottone  di  cami- 

0 

i  osso,  coveilo  di  guttapercha,  in  una  fistola  notevolissi- 
nche  troppo,  essendo  larga  da  3  a  5  centimetri  e  gik  for- 
da  un  anno:  vide  Turina  ripigliar  subito  e  completa- 
;e  il  suo  camino  normale,  e  Tapeiiiura  restringersi  con 
lit&,  ma  apparvero  dolori  ed  incrostazioni  saline  ,  che 
garono  a  rimovere  Tapparecchio;  non  per  tanto  applicato 
lovo  per  qualche  altra  settimana ,  comunque  gli  stessi 
avessero  obbligato  per  la  seconda  volta  a  rimoverlo,  gia 
tola  era  ridotta  a  ben  piccole  proporzioni,  da  riuscire  a 
irla  coirapplicazione  de'  caustici.  Dobbiamo  ricordare  au- 
che  il  CoRRADi  stesso  in  un  caso  di  fistola  complicata  ad 
mmazione  cronica  dclla  vescica,  vide  11  suo  bottone  di 
cia  non  tollerato;  e  il  Marzolo  non  ne  vide  alcun  buono 
o,  avendolo  applicato  per  due  fori  rimasti  lateralmente 
Qa  fistola,  che  egli  riusci  a  chiudere  soltanto  nella  sua 
i  media  con  la  sutura.  —  Ben  si  vede  che  le  placche  pro- 
he  son  divenute  in  Italia  niezzi  curativi  delle  fistole ;  e 
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gik  co;ne  apparccchi  protetici  meriterebbeit)  una  maggiore 
considerazione,  ma  poicli6  han  potato  favorirc^  il  saidamen- 
to,  non  dovrebb'csscre  pii'i  Iccito  il  trattamc  con  quella  iion- 
ouranza  con  cui  fuori  d' Italia  vcngono  trattate,  e  per  parte 
nostra  intendiamo  occuparcene  col  piii  vivo  interesse.  Comin- 
ceremo  dall' osservare  preliminarniente  clie  di  certo  ecu  qu^ 
sti  apparecclii  non  avrebbc  mai  potuto  aversi  la  cliiusura,  e 
con  probability  neppui'e  la  semplice  rcstrizione  delle  fistole  in 
cui  sono  stati  adoporati,  senza  che  negli  orli  e  pure  in  «n 
tratto  della  loro  superficie  esterna  non  si  fosse  prodotta  una 
escoriazionc,  e  quindi  uno  sviluppo  di  granulazioni,  i  quali 
fatti  possono  veriflcarsi  ed  anchc  non  verificarsi  per  la  sola  e 
semplice  presenza  deir  apparecchio  :  vediamo  quindi  manife- 
sto essere  immensamente  utile  il  non  omettere  im  avri?ar 
mento  in  precedenza,  a  meno  che  un  avvivamcnto  gift  ci  sia 
( o  perclie  gift  fatto  per  una  sutura  che  sia  poi  fallita,  come 
nel  caso  nostro,  o  perch^  la  lesione  data  da  poco  tempo),  eil 
sosteiierlo  poi,  e  per  largo  tratto,  anche  durante  Tapplica- 
zione  deir  apparecchio,  mediante  Tuso  de'caustici  e  delleao- 
stanzo  irritant!.  Questo  gij\  niostra  cho  le  praticho  e  gli  appa- 
rccchi stessi  finora  iisati  o  proposti  d(^l)l)ono  subire  certe  mo- 
dificazioni,  non  potondo  hi  plaoca  vaginale  rinianerc  rosi  co- 
me 6  statu  fin  qui  consigliata,  c  dovendo  prcstarsi  a  perniet- 
tere  lo  niodicature  necessarie  :  oltreacci6  dobbiamo  essen' 
rassicurati  sulla  possibile  caduta  dell'  apparecchio  nella  oa- 
vita  della  vescica,  iiicouveniente  toccato  una  volta  al  to- 
zoLi,  il  quale  ci  riferisce  aver  ^ik  da  molto  tempo  pensato 
di  applicarc  un  apparecchio  a  largo  bottone  di  caniicia  in 
una  ftstola  inolto  larga  ,  e  nel  coUocarlcj  incontro  talc  <li' 
sgrazia  e  dove  estrarlo  (*on  le  pinzotto  da  pietra  J  perniot- 
tendolo  la  larghezza  delT  apertura  fistolosa  ;  il  fatto  stPJ^-^'"' 
flel  OoRRADi,  cioe  la  fortuila  ca-duta  del  suo  prime  bott/iii<? 
in  vagina  ,  ci  dove  fame  temere  la  possibile  caduta  in  vo- 
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ca,  e  r  altro  apparecchio  da  lui  proposto  ci  rassicura  tan- 

meno  su  questo  punto,  giacch^  vediamo-  in  esso  la  placca 
iginale  non  molto  ampia  e  dippii\  per  la  sua  forte  curva 

basso  e  in  sotto  divenuta  globuUformc,  in  guisa  da  ap- 
rirci  facile  la  sua  penetrazione  in  vescica  a  traverso  Pa* 
irtara  flstolosa,  con  la  tendenza  a  divaricare  continuamen- 

i  bottoni  caruosi  degli  orli,  che  dovrebbero  invece  esse- 
\  spinti  verso  il  centro  della  fistola.  N6  ci6  b  tutto :  dal 
ito  della  placca  vescicale  osserviamo  che  dovendo  spcrare 
i  ottenere  una  restrizione  del  forarae  con  un  progress©  co- 
wite  delle  granulazioni  sino  a  riunirsi  fra  loro,  non  puo 
mrenire  di  far  toruare  in  dietro  questa  placca  per  Tapertu- 
&tolosa,  quando  si  vuole  ritirarla ;  ed  almeno  in  quel 
mpo  in  cui  V  apertura  e  venuta  a  restringersi,  e  convenien- 
•simo  avere  la  placca  vescicale  fatta  in  guisa  da  potersi  tfiir 
mente  ritirare  dalla  via  deir  uretra,  staccandola  dalla  plac- 

vaginale.  Siffatte  modiOcazioui  inti*avvedianio  necessarie 
t  da  principio  ;  altre  poi  ci  si  rivelano  non  meno  necessarie 
^  tardi.  Movendo  intanto  da  tali  principi,  ci  facciamo  a  co- 
^tirre  successivamente  gli  apparecchi  disegnati  nella  tav.  \  / 
:-  5*,  6*  e  7*,  che  ci  dispensiamo  dal  descrivere,  potendo 
ncepirsi  agevolmeute  (  vedi  anche  la  spiegazione  della  ta- 
ia):  solo  avvertiamo  di  esserci  serviti  della  latta  e  del  plack- 
ut  nella  loro  costruzione,  potendo  queste  materia  trovarsi 
la  portals  di  tutti,  e  per  la  stessa  ragionc  abbiamo  anche 
Begnato  qualche  modello  secondo  il  quale  ognuno  potrii 
^pararsi  Toccorrente  da  s^  stesso ;  nb  abbiamo  ritenuto  nc- 
^ssario  servirci  deir  oro  puro,  secondoche  ha  croduto  il  Cor- 
ii>i,  sembrandoci  che  ad  evitare  una  piu  graude  facilta  di 
dpositi  salini  sopra  le  phicche  bastasse  il  costrurle  metalli- 
ne e  ben  levigate,  e  i  fatti  ce  Thanno  confermato  sufficionte- 
^ente. 

.V  5  gennaio  1872  si  comincia  T applicaj&ione  deirapparec- 


fhio  disegnato  nella  lip.  5*.  8'  immptte  per  TurGtra  ed  altra- 
vereo  In  Ustola  si  fa  ppnetrare  in  vagina,  un  catetere  alqusoto 
jiii^  ciirvo  del  so!ito,   muiiito  di  uno  stiletto  rappresitntaU  dn 
rtlo  iiietaUieo  lungo  v  sottilo  uncinato  nel  sno  eatremo;  que- 
sto  lilo  si  fa  uscire  per  uno  tlcgli  occliielll  del  catetere.  eser- 
vr?  aii  attaccarvi  I'ansa  di  lilo  di  seta  che  trovasl  fiasata  A)- 
r  I'stfeiuo  autei'iore  della  plitcca  ovoide  vescicale  ;  flg-  5"  A )  c 
ad  Httirarnc  i  capi  per  I"  nretra  all'  eaterno:  rib  fatto,  e  ritira- 
in  il  catetere,  si  passa  ad  intradurre  in  vescica  questa  placca, 
alferrandola  pel  suo  estremo  anteriore  con  una  pinzetla  a^ 
anelli  e  spiugeudola  col  auo  estremo  posteriore  in  alto  e  poi 
in  dietro  attraverso  la  fiatola;  tiraudo  in  seguito  i  capi  del  file* 
di  seta  pussati  per  V  uretra,   e  rtepiimendo  col  dlto  mtrodottrf 
in  vagina  il  lilo  di  Terra  cotto,   non  tanto  sottilc.   die  i>eii(le' 
ilalla  facc^  inferiere  della  placca  e  rimane  sospeso  in  ragiiilt' 
p  sporgenle  fnori  la  vulva,  &  facile  condiirve  la  placca  nei  p^— 
sfo  prei  ISO  die  essa  deve  occiipai-e.  Dopo  ci6  per  1'  estremo 
di  qu€sto  nio  metallico  si  fa  passare  (a  placca  vagiiiale  che  ft 
iargamente   forata   nel  ceutro   e   ridotta  quasi  ad  un  cerciua 
rnii  un  pipd(?  di  sostegno  (fig.  5*  B  )■.  dietio  di  pssa  ai  metfo- 
no  alcuui  coralliiii  di  plackfout,  quiudi  un  dischetto  di  latta, 
e  da  ultimo  una  cannula  di  ordinario  tre-quarti  da  idrocele 
(ivi  C)'.   si  spinge  innanzi  la  placca  vaginale  aiutandosi  cod 
le  dita  e  con  la  piuzetta  ad  anelli,  e  la  si  coUoca  al  posto  suo 
facendo  tenerle  dietro   i  corallini,  il  dischetto  e  la  cannu- 
la,   al  cni  padiglione  si  avvolge  1' estremo  del  fllo  ben  teso, 
per  fissare  provvisoriamcnte  lutto  Tapparecflhio,    Quindi  rm 
un'  iniezione  in  vesclca,  mediante  un  catetere  molle  di  gom- 
ma  moiitato  su  di  uno  sdiizzetto,  si  verifica  die  neasuna  gor- 
ria  di  liquido  non  passa  pift  per  la  (Istola  ;  ed  assicurato  eii- 
e  calcolata  la  discreta  conipressione  che  le  placche  veiigoui' 
ad  esercitare,   si  schiaccia  con  una  morsetta  il  corallino  F'' 
prossimo  all'apparecchio,  ai  recide  il  fllo  con  forbid  cum  »' 
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i  qua  del  ooraliiuo  scliiaociato,  si  ritira  la  cannula  col  resto 
el  Olo  e  de'  corallini,  e  Toperazione  b  terminata. 

U  primo  fatto  che  ci  sorprende  gradevolmente ,  Jin  da  die 
ien  messa  al  posto  la  placca  vescicale,  si  ^  11  rientrare  dell  a 
»lica  di  mucosa  vescicale  protrusa  a  Tinfossarsi  deU'apertura 
istolosa;  tale  fatto,  senza  dubbio  non  avvertito  linora,  ci  ap- 
larisce  su))ito  uno  de'  piCi  segnalati  vantaggi.  01treacci6  nel- 
'applicare  la  placca  vaginale  quale  b  stata  da  noi  immagina- 
ij  in  corrispondenza  del  foro  centrale  di  essa  vediamo  la  mu- 
>8a  della  vagina  discendere  ed  allungarsi,  costituendo  un 
'JTcine  a  cul  di  gallina  intoruo  air  apertura  iistolosa,  cercine 
i\  primo  momento  alquanto  livido,  ma  che  poi  va  lipiglian- 
»  il  suo  colore,  sicch^  V  apertura  flstolosa  riesce  sempre  piu 
fossata  e  divicnc  del  tutto  infundibuliforme ,  essendone 
ciltra  parte  gli  orli  ben  sostenuti  e  portati  alivello,  mentre 

Tacce  avvivate  sou  messe  bene  di  rimpetto:  in  tale  stato  un 
v-ivamento  piii  largo  si  presenterebbe  fecondo  di  sempre 
Lgliori  risultamenti,  e  ad  ogni  modo  tutte  queste  condizio- 
»  unite  anche  air  altra  costituita  dair  impedito  passaggio 
>ir  urina,  ci  pare  che  abbiano  a  riuscire  grandemente  fa- 
►revoli  al  processo  di  riparazione  graduale  che  si  vorrebbe 
tiere  compiuto.  Consideriamo  che  se  si  ravvicinassero  un 
^co  gli  orli  deir  apertura  fistolosa,  p.  es.  con  un  punto  di 
tcitura,  prima  di  stringere  insieme  le  due  placche,  le  con- 
iioni  sarebbero  forse  migliorate  moltissimo,  ma  di  certo 
^perazione  sarebbe  un  po'  piii  compUcata;  vedremo  pero 
^  tardi  che  con  ci6  nemmeno  si  avrebbe  tutto  quel  gran 
Uitaggio  che  a  prima  vista  parrebbe,  esigendo  la  riparazio- 
-  graduale  un  ravvicinamento  non  tanto  laterale  quanto 
>iicentrico. 

La  manovra  non  b  stata  affatto  lunga,  e  tanto  meno  e 
iata  dolorosa,  eccettoche  in  due  momenti  soli,  nello  sforza- 
B  r  apertura  fistolosa  per  faiTi  passare  la  placca  vescicale,  e 
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nello  stringere  le  due  placchc  V  una  contro  1'  altra.  Mediante 
un  pezzetto  di  diachilou  fissiamo  air  inguine  gli  estremi  del- 
r  ansa  di-filo  di  seta  anuessa  alia  placca  vescicale  e  passaia 
a  traverso  V  urctra,  e  rimandiamo  la  donna  a  letto.  Presori* 
viamo  V  applicazione  ripetuta  del  catetere  per  non  far  sahirc 
dilatazioni  e  movimenti  alia  vescica:  ma  dopo  un'ora  e  mw- 
zo  la  donna  va  ad  nrinare  da  se  per  la  via  deiruretra,  la 
prima  volta  dopo ,  la  comparsa  della  sua  malattia,  e  nella 
gioia  che  le  procura  questo  avvenimento  si  prova  anch^  a  le- 
varsi  in  piedi  e  caminare,  e  vede  che  Purina  uon  scappa;  coa 
tutto  cio  iusistiamo  sul  riposo  e  sulPuso  del  catetere,  il  quale 
scorre  suUa  placca  e  la  fa  scntire  ma  non  vi  trova  oatacolo, 
avendo  cura  di  tendere  in  precedenza  il  filo  che  sta  nell'ure- 
tra.  Per  due  ;:iorni  le  cose  vanno  benissimo;  T  apparecchio  i 
tollerato,  e  pochissimo  muco  vedcsi  neU'urina ;  il  3*  gionio 
la  donna  seute  un  po'  bagnata  la  vagina  ,  appunto  quaado 
ci  disponevamo  a  guardare  con  lo  speculum  della  pid  pic- 
cola  dimensione  e  a  causticare  gli  orli  e  le  labbra  della  fi- 
stola.  Troviamo  la  placca  vaginale  un  po'  allentata,  spostaia 
ed  inchinata  verso  il  lato  destro,  in  modo  che  uno  deMati 
del  cercine  costiluenle  questa  placca  e  prossimo  ad  iofos- 
sarsi  neir  ai)ertura  listolosa  ;  troviaino  iiiuUre  tutto  Tappa- 
rocchio  portatu  un  poi'o  alF  iunanzi  ,  in  niodo  che  il  lilo 
nietallico,  il  qualo  servo  a  riunire  lo  duo  placcho  e  venne 
^ia  mosso  nel  contro  delT  aportnra  listolosa,  vodosi  spinto 
oontro  il  mezzo  dol  lato  antorioro  della  fistola,  da  eoiuifl- 
ciare  ad  infossarvisi;  troviaino  aiicora  la  parte  in feriore  della 
vagina  in  un  punto  arrossita  od  escoriata  pol  contatto  degli<?' 
stremi  del  filo  niotallico  suddetto,  e  (^uauto  alFapertura  listo- 
losa, vediamo  cho  le  sue  labbra  son  tuniidetto  e  alquanU» 
dure,  cho  la  cicatrizzazione  vi  ha  progredito  come  al  solito, 
0  die  unicamente  negli  orli  le  grauulazioni  si  sostengono.  At- 
irihuianio    quosto    sposlauieuto    doir  apparecchio    all"  azionf 


/ 
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DOB  solo  della  vescica,  aveiido  la  doima  nella  notte  quasi 
lempre  voluto  o  dovuto  urinare  da  86,  ma  anche  air  azioae 
lei  retto  e  agli  sforzi  del  ponzamento,  avendo  sofTerto  stiti^ 
dieua  senza  farcene  avvertiti :  penaiamo  subito  al  mode  di 
riparare  a'diversi  inconvenienti ,  e  frattanto  tocchiamo  la  par* 
be  eol  nitrate  acido  di  mercuric ,  portato  merc&  uu  brauo  di 
spugna  measo  sopra  un  bastoncello  di  legno,  essendo  ancora 
Ti^arecchio  al  posto,  giacch^  a  questo  scope  adoperammo 
la  plaoca  vaginale  tauto  largamente  forata  nel  sue  centro^  e 
nan  yogliamo  rimovere  T  apparecchio  prima  di  aver  provato 
anehe  per  questa  parte  il  vantaggio  di  tale  modiilcazione;  fat- 
to  ci6  togliamo  ogni  cosa,  e  non  incoutriamo  alcuna  dii&col- 
tt,  giacch^,  spezzaudo  con  le  forbici,  al  di  sopra  del  soste- 
{oo,  il  filo  metallico  che  riunisce  le  due  placche,  b  agevole 
ittrsre  T  una  dalla  vagina  e  poi  V  altra  per  la  via  deir  uretra 
Alia  vescica. 

Ci  costruiamo  Tapparecchio  disegnato  nella  ilg.  6',  e  due 
liomi  dopo  rapplichiamo,  non  appena  cadute  le  eacare  indotte 
iftl  nitrate  di  mercurio,  col  quale  si  b  discretamente  avvivato 
inehe  alquanto  della  superficie  esterna  della  fistela.  Ognune 
V6de  che  in  questo  apparecchio  la  plaoca  vaginalo  si  b  fatta 
pt^  larga,  con  piede  meno  sporgente  ed  assai  piCi  fermo,  el- 
tteeh^  munito  di  due  forellini  per  essere  attraversato  da  due 
flli  metallic!,  che  scendendo  dalla  piacca  vescicale  finiscono 
psr  essere  poi  ritorti  sopra  di  esse,  e  tutte  cib  ad  oggetto  di 
dare  maggiore  stabUita  airapparecchio,  diminuirne  gli  attriti 
<xia  la  parete  inferiore  della  vagina,  non  che  renderlo  meno 
soggetto  alle  spinte  ed  alle  scosse:  ognune  vede  pure  che  s6 
^^i  ristretto  il  fore  centrale,  riducendele  in  forma  di  fessura, 
^  oggetto  di  mantenersi  sempre  una  via  aperta  verso  le  lab- 
bra  della  ilstola,  ma  solo  per  quanto  possa  bastare,  volendo  e- 
B^tare  contemporaneamente  una  compressione  eguale  sopra 
di  lore,  giacch^  se  e  l)ene  che  sporgendo  un  poco  rendano  la 
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fistola  infundibuliforme,  non  ^  bene  che  sporgendo  troppo  si 
facciano  molto  tumide  ed  anche  dure,  e  possano  per  talmodo 
disporsi  alia  sclerosi.  La  manovra  per  applicare  tale  apparec- 
chio  b  sempre  facile,  e  del  pari  niente  dolorosa,eccettocli6  nei 
due  momenti  sopra  indicati;  una  certa  difficolt&  proviamo 
solo  nel  dover  torcere  i  flli  sul  sostegno  della  placca  vaginale 
senza  farla  deviare  dalla  sua  posizione;  ci  giungiamo  mante- 
nendo  la  placca  spinta  sotto  la  volta  della  vagina  con  le  doe 
branche  di  una  pinzetta  ad  anelli,  mentre  con  un'altrapm- 
zfetta  ordinaria  a  moUe  i  capi  de'  flli  son  presi,  stirati  e  cos) 
ritorti ,  ma  sentiamo  che  bisogneri  altra  volta  prowedervi 
meglio.  Anche  questo  apparecchio  fe  toUerato  bene  e  perraette 
Turiuazione  per  Turetra;  riesce  anzi  singolare,  e  ci  diamo  la 
cura  di  notarlo,  che  il  muco  trovisi  neir  urina  in  minore  ab- 
bondanza  di  prima,  come  vediamo  neir  urina  estratta  col  ca- 
tetere  che  seguitiamo  ad  adoper&re.  Per  5  giorni  le  cose  pr(h 
cedono  bene,  e  in  questo  intervallo  di  tempo,  ponendo  !&> 
donna  ])occoni,  facciamo  cadere  per  la  fessura  della  placca  n- 
ginale  una  volta  alcune  gocce  di  tintura  di  iodo,  un'  altra 
volta  alcune  gocce  di  soluzione  concentrata  di  nitrato  d'ar- 
gen  to,  avendo  poi  cura  di  porre  sotto  la  placca  un  gloktto 
di  cotone  cardato,  per  preservare  la  parete  inferiore  della  va- 
gina nel  ritornare  la  donna  alia  sua  posizione  ordinaria.  A16* 
giorno  per6  comincia  a  colaro  un  po'  di  urina  per  la  vagina, 
ed  applicando  lo  speculum  piccolo  vediamo  che  tutto  T  appa- 
recchio, al  solito,  si  e  portato  un  poco  airinnanzi.  Lo  rimo- 
viamo,  e  troviamo  suUa  parte  anteriorc  della  fistola  altri  lie- 
vi  intacchi  prodotti  dair  esservisi  alquanto  infossati  i  fiU  me- 
tallici  posti  fra  le  due  placche;  Tapertura  fistolosa  vediamo 
non  ristretta,  c  sempre  in  via  di  cicatrizzazione  uella  sua  cir- 
couferenza  malgrado  il  caustico  adoperato,  che  appai'isce  bene 
non  essere  state  sufliciente;  ma  la  troviamo  benanche  semprt' 
alquanto  infundibuliforme  e  senza  fuoriuscita  della  mucosa 
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Mcicale,  soli  vantaggi  rimasti  dietro  V  applicazione  fin  qui 
M»  delle  placche. 

Per  5  giomi  lasciamo  la  parte  senza  apparecchio ,  e  pen- 
amo  a  causticarne  i  bordi,  usando  una  prima  volta  Tacido 
romico  allungato  che  ci  riesce  poco  ef&cace,una  seconda  volta 
.  nitrato  di  mercurio  che  ci  riesce  meglio,  e  sempre  facendo 
lecedere  Testrazione  delPurina  mediante  il  catetere.  E  Tavvi- 
ramento  si  ha  di  nuovo  largo  abbastanza,  ma  Tapertura  fisto- 
iosa  k  sempre  al  medesimo  stato,  ed  anzi,  mantenendovisi  Tin- 
foBsamento  prodotto  dal  filo  metallico  sul  suo  labbro  anterio- 
t^,  viene  a  mostrarsi  appena  piii  larga  da  questa  parte;  inol- 
>re  ricomincia  ad  apparire  di  nuovo  sul  suo  labbro  posteriore 
I  plica  di  mucosa  vescicale  in  estrofia.  II  vantaggio  dunque 
i  queste  placche  per  noi  piCi  contemplabile  dura  ben  poco 
ire  il  tempo  della  loro  applicazione;  ed  b  poi  superfluo  dire 
le  dal  momento  in  cui  esse  furono  tolte,  tutta  Purina  ha 
^^minciato  a  scorrere  in  vagina,  mettendo  di  pessimo  u- 
ore  r  inferma. 

Tomiamo  quindi  all'uso  delle  placche,  e  questa  volta  ado- 
^rumo  Tapparecchio  disegnato  nelia  fig.  7'  e  ne'modi  in  tale 
sura  indicati.  La  placca  vaginale  in  esso  b  fatta  ancora  piii 
Uiide  ed  un  poco  allungata  d'avanti  in  dietro,  essendo  uni- 
onente  in  questo  sense  possibile  una  maggiore  ampiezza 
▼i  B ) :  essa  non  ha  piil  nel  suo  centre  una  fessura,  ma  tanti 
^li  che  permettono  V  applicazione  de'  topici  e  non  impedisco- 
c>  una  piu  eguale  compressione  suUe  labbra  dell'apertura 
^losa:  inoltre  ha  un  sostegno  (ivi  C)  su  cui  debbono  ritor- 
s^  i  fill  metallici,  ridotto  alle  piil  piccole  proporzioni  e  di- 
posto  in  modo  da  permettere  che  i  fili  invece  di  ritorcersi 
^orso  basso  vengano  ritorti  in  avanti ,  preservando  cosl  la 
Pttrte  inferiore  della  vagina  dal  contatto  delle  lorb  punte,  e 
f^Qdendo  piu  facile  la  torsione.  E  precisamente  perchfe  nel 
(tte  questa  torsione  non  si  abbia  a  spostare  T  apparecchio, 
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pensiamo  dl  far  discendere  dalla  placca  vescicale,  oltre  i  doe 
fili  metallici  che  s'  infllzano  in  due  fori  lateral!  della  placca 
vaginale  e  del  sao  sostegno,  due  altri  lunghi  flli  di  seta  che 
s'  infllzano  nel  foro  centrale  della  stessa  placca  e  del  suo  so- 
»tegno,  6  che  pot  passati  per  uu  catetere  <da  donna  vengono 
a  flnire  su  di  un  piccolo  rocchetto  ( ivi  D,  E )  che  ci  troviamo 
di  possedere,  e  che  b  destinato  a  stringere  a  poco  a  poco  i  flli 
delle  ligature  graduali  in  genere.  Per  applicare  sifiTatto  appa- 
recchio  b' introduce  la  placca  vescicale  nel  solito  mode,  ma 
tenendo  gik  fin  da  principio  iniilzati  ne'  suoi  fili  inferiori,  e 
pendenti  a  lungo  sotto  di  essa,  la  placca  vaginale  e  il  suo  so* 
stegno,  il  catetere  e  11  rocchetto:  assettata  la  placca  vescicale, 
si  spinge  al  suo  posto  la  placca  vaginale  e  dietro  di  ossa  il 
suo  sostegno  col  catetere,  e  facendo  agire  il  rocchetto  si  fe^ 
ma  ogni  cosa  solidameute;  (b  superiluo  dire  che  in  maDcaoia 
del  rocchetto  possono  gli  estremi  de'  fili  di  seta  ben  distesi 
annodarsi  suiranello  che  forma  il  padiglione  del  catetere). 
Dopo  ci6  si  torcono  facilmentc  i  due  fili  metallici  aU'iDnaoii 
del  sostegno  della  placca  vaginale;  e  quindi  rallontando  i  fili 
di  seta  al  di  sotto  di  qucsto  sostegno,  si  liberano  il  catetere  ed 
il  rocchetto,  e  rapparecchio  senza  scosse  e  senza  stii^amenti 
rimane  facilmente  e  fermamente  applicato,  recidendo  poi  la 
porzioiie  osuberanto  do'  iili  di  seta  che  piii  non  servono;  iie  c'e 
riuscito  sinora  nulla  di  meglio  nel  procedere  all'  applicazione 
delle  placche,  salva  rimanendo  la  questione  della  miglio^fo^ 
ma  da  dare  alia  placca  vaginale.  L'apparccchio  durante  6  giorni 
va  molto  bene,  e  ci  perniette  di  adoperare  sulle  labbra  della 
fistola  la  tintura  di  cantaiidi  ogni  due  giorni;  ma  di  poi  an- 
ch'  esso  subisce  un  inovimonto  di  locouiozionc  da  dietrt)  iu 
avanti,  e  Turina  scappa,  n6  sola  ma  commista  a  sangiie,  con 
grande  spavento  delP  inferma.  Rimossolo  ,  vediamo  che  il 
doppio  filo  mctallico  si  6  infossato  cd  ha  pure  lacerate  uii 
poco  la  parte  antoriore  deir  apertura  fistolosa  ;   sicche  quo- 
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st"  apertura  non  solo  non  si  b  ristretta ,  ma  invece  si  6  un 
pochino  ingrandita  verso  Turetra;  dippiil  ravvivamento  si  b 
poco  mantenuto  verso  la  circonferenza  estema,  avvanzaadosi 
su  di  essa  le  nuove  espansioni  cicatriziali,  e  solo  la  plica  di 
mucosa  vescicale  non  piii  apparisce.  L'inferma  s' impazienta, 
e,  forse  sobillata  da  qualcuno,  reclama  urgentemente  una 
nuova  sutura. 

Gi  Ak  molto  a  rifletterc  questa  costante  tendenza  di  loco- 
mozione  delF  apparecchio  da  dietro  in  avanti,  malgrado  cho 
il  sostogno  della  placca  sia  stato  ridotto  a  proporzioni  ben  lie- 
vi:  deve  forse  il  sostegno  abolirsi  a  dirittura,  per  evitare  le 
spinte  che  pu6  ricevere  massime  noir  atto  della  defecazione  ? 
0  deve  ritenersi  che  il  fatto  si  veriiiclii  per  la  sede  spedale 
della  fistola,  riuscendo  molto  eilicacc  Tazione  degli  strati  mu- 
•colari  della  vescica  verso  il  collo  della  stessa?  Di  certo  con 
Tapplicazione  deir  apparecchio  a  bottone  di  camicia  finora  a- 
doperato,  che  non  offre  nemmeno  tanto  stretto  combacia- 
mento  di  placche,  mai  nulla  di  simile  6  stato  notato;  ma  di 
esso  si  b  fatto  uso  nella  fistola  del  fondo  della  vescica,  ed  b 
poBsibile  quindi  che  la  sede  della  fistola  al  collo  della  vescica 
ei  sia  per  qualche  cosa  in  tale  fatto.  Del  rimaoente  b  a  no- 
tarsi  pure  che  Tapparecchio  a  bottone  di  camicia  ha  un  fusto 
pill  grosso  e  fermo,  in  guisa  che  gli  spostamenti  ne  riescono 
tanto  meno  facili,  od  anche  sotto  questo  punto  di  vista ,  che 
son  b  il  solo  n^  il  pii\  importante,  converrebbe  ricordarse- 
ne«  —  D'  altro  lato  ci  dik  non  meno  a  riflettere  il  nessun  rav- 
vicinamento  degli  orli  dell'  apertura  fistolosa,  e  la  costante 
tendenza  delle  sue  labbra  a  cicatrizzare  isolatamente.  Di  cer- 
to su  questo  punto  cosl  importante  deve  tenersi  presente 
quel  gran  numero  di  circostanze  da  noi  enumerate  sin  da 
principio,  per  le  quali  risulta  sempre  pid  difficile  la  ripara- 
zione  graduale  nelle  fistole  che  hanno  sede  nel  collo  della  ve« 
scica;  ma  crediamo  pure  che  la  forma  deir  appareoduo  debba 
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influirvi  non  poco.  Difatti  la  placca  vaginale,  nel  temm 
strettamente  le  labbra  della  flstola,  non  pu6  ncm  impedin 
che  si  rayvidnino ;  inoltre  la  compreasione  dm  easa  eaarcita 
deve  benal  favorire  la  cicatrizEacione,  ma  nel  senso  labbrifoN 
me,  non  nel  senao  delF  obliterasione;  e  finch6  con  la  doppia 
placca  ai  voleva  un  sempUce  appareccMo  di  protesi,  ci6  poto- 
▼a  non  importare,  ma  volendo  un  apparecchio  curatiTO,  ci6 
deve  importare  moltisaimo.  E  per6  anche  per  tale  rigaaido 
Fapparecchio  a  bottone  di  camicia  dovrebbesi  fone  riteoerB 
preferibile  all'  apparecchio  a  placca  doppia  rinnita  da  flli, 
giacohd  esao  atringo  molto  meno,  ed  anche  laaciando  aeap- 
pare  un  po'  d'urina  ( la  qual  cosa  per  massima  d  sembrado* 
verai  aempre  attendere  da  eaao,  ed  infatti  nella  ranula,  in  coi 
era  adoperato  dal  Duputtrbn,  la  aaliva  ai  b  mostrato  aenqn 
fra  eaao  e  le  pareti  dell'apertura,  per&no  quando  il  auoitaito 
era  tubulare,  in  modo  che  lo  ateaso  Doputtrbii  vide  1'  iavHr 
liU  del  fOsto  tubulare  e  Taboli),  anche,  dicevamo»  laaciaaio 
scappare  un  po'  d\irina,  non  pu6  recare  con  ci&  grave  danao: 
se  non  che  rimane  sempre  vero  esaer  meglio  Timpedire  ogni 
scappata  di  urina  laddove  si  possa  farlo,  ed  essere  conveDieo- 
tissimo  il  potere  a  sue  tempo  ritlrare  la  placca^  vescicale  dallft 
via  delFuretra,  alio  quali  due  cose  soltanto  V  apparecchio  a 
placca  doppia  riunita  da  fili  pu6  prestarsi  pienamente.  Ebbe- 
ne,  nulla  vieta  di  modificare  da  una  parte  la  placca  vaginale, 
in  modo  che  permetta  Tapplicazione  de'  caustici,  non  eserciti 
compressione  e  non  impedisca  alle  labbra  della  iistola  di  rav- 
vicinarsi,  e  d'altro  lato  aggiungere  a'  fili  che  tengono  ri unite 
le  due  placche  un  pezzo  tubulare  abbastanza  grosso,  piu  gros— 
so  del  fusto  che  si  trova  nel  bottone  di  camicia  ed  anche  dcL 
fusto  doppio  che  presenta  V  altro  apparecchio  proposto  dal 
CoRRADi :  esso  riesce  tanto  piili  necessario,  in  quanto  che  con- 
viene  anche  pensare  a  mettere  nel  forame  fistoloso  qualche 
cosa  capace  di  mantenere  un'  irritazione  continua,  che  i  cau' 
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e  le  sostanze  irritauti  ci  han  mostrato  di  non  essere  suf- 
aH  a  procurare  ;  e  qui  sentiamo  il  bisogoo  di  discutere 
loco  se  veramente  sia  utile  o  dannoso  un  corpo  eslraneo 
I  fistola,  quale  debba  essere  il  migiior  modo  di  applica- 
3  de'  caustici  e  sostanze  irritanti,  e  qual  sia  V  andamento 

della  riparazione  graduale  in  queste  fistole,  dipendendo 
Lsamente  da  siifatte  nozioni  il  determinare  la  conforma- 
e  migliore  dell'  apparecchio  a  placche. 
*  obbiezione  gravissima  e  forse  unica  fatta  alle  placche  k 
b  questa,  che  con  esse  si  mantiene  un  corpo  estraneo  in 
forame  da  doyersi  chiudcre  ;  noi  medesimi  abbiamo  Co- 
ciato  per  imporcene  tanto,  da  ridurre  questo  corpo  estra- 
idle  minori  proporzioni  possibili :  ma  i  fatti  osservati  ci 
10  menato  ad  una  sentenza  opposta,  e  Tesame  critico  del 
Itamenti  avuti  con  le  placche  ci  ha  fatto  riconoscere  che 
delle  ragioni  principalissime  del  successo  b  stata  appunto 
resenza  di  un  corpo  estraneo  nel  forame  flstoloso.  Ci  sia- 
anzi  allora  subito  ricordati  deir  utility  del  setone  e  piii 
)ra  del  tul)o  da  fognatura  nelle  lunghe  fistole  di  altre 
i  del  corpo,  la  quale  ci  b  parsa  sempre  doversi  attribuire 

tanto  alia  progressione  de'  liquidi  che  i  detti  mezzi  de- 
[linano,  quanto  air  irritazione  sostenuta  e  al  consecutivo 
uppo  di  granulazioni  che  apportano,  riuscendo  anche  tali 
i  molto  pill  vivaci  aUorch&  il  contatto  del  corpo  straniero 
iti  forte,  come  appunto  accade  spesso  pel  tubo  da  fogna- 
I :  e  ci  siamo  ricordati  benanco  della  quantitii  di  granula^ 
li  che  suole  apportare  la  presenza  di  un  sequestro  osseo, 
si  sempre  a  stretto  contatto  delle  parti  e  per  dippiii  ruvi- 
e  scabro,  uscito  il  quale  vanno  poi  le  parti  a  cicatrizzare 
oediatamente  ;  e  la  conclusione  che  ne  abbiamo  tratta  fe 
;a  questa,  che  lungi  dal  temere  del  corpo  straniero  nella  fi- 
a,  bisogna  provarsi  a  sperimentarcelo  ben  grosso,  scabro 
iispro,  per  aveme  queir  irritazione  non  esagerata  ma  con^ 


tiaita.  che  i  caoitici  dod  giungocio  a  dare,  daudolk  iiiTKfl  I 
bstei  e  ooQ  OD  pa'  dt  perdita  di  •oaUoxa  ogui  qual  voItA  um, 
adopenti.  e  le  aosunie  irritanti  raedenme  ooa  Talgouoft 

■  mmteaoB  coii  eocoe  oecorre.  Venendo  al  Duglior  m.)do(tlL 

;piooedere  all' ^pfdieuioDe  de'caustid,  deplonamo  che  Hi 
oaao  present*;  Boa  aUauDu  patuta  profittiire  dell'  occasiaU-. 
per  brae  sperinteDti  coo  lar^ezxa.  «  che  siamo  cosu«t4% 
|Mirlsnie  «olo  incideotaliaente-.  costaUamo  frattanto  che  il  tk 

itnUo  d'ai^nto  ci  fc  riuscito  &empre  fiacoi>.  che  iliutraui^ 
nercaiio  ci  is  riuscito  eaergico  ma  coa  penlite  di  sostanft 
■empre  rincresceToU  comuii>]iie  picoole,  cbe  la  pasta  di  Cut- 

'  Q[Joi.t  ci  ti  nusclLa  sempre  poco  imtaote  e  nelle  cuadiziimi  dl 
cui  ci  BtiaiDO  occu[>aDdo  ei^  noa  k  utile,  ( del  ferro  roveUs 
potremo  dire  quidche  cosa  io  seguito<,  che  riguardo  allesB- 
il&uze  irrilanti  la  tintttra  di  iudo  ci  si  b  mostr^a  ittsult- 
cJeute  e  troppo  diSusibtle,  Li  tiiilura  di  canlaridi  ci  si  £  oio- 
bttsta  iDvece  molto  eflicace  e  diffusil>ile  anch'  essa,  oltndii 
poi  in  ogni  caEO  ^  etEetti  oe  eoao  «tati  xeuipi^  poco  duot 
ToU;  costatiamo  pure  al  tempo  medeftimo  che  con  le  ptaccks 
si  potri  sperinicDtare  davvero  assai  mea:lio  I'uso  di  molli  al- 
tri  cauatici  ed  ageuU  irritanti,  riiiacendo  cou  i?sse  di  dar  bra 
tin  pimto  di  sppoggio  e  di  [u^gervarli  dal  coutattu  dell'miot 
clie  li  diluisc£  e  li  ditVonde,  e  per  t&l  modo  dou  solo  Ia»>- 
atanza  ma  anctie  la  forma  potrauiio  variarseue  di  molto,  epo- 
tranuo  adoperarsi  polveri  ed  ungueuti  fiuora  lasciati  iudlspuv 
te,  mentre  ct&ppariscoaoperniotti  versi  preferibili,  ak  sappifr- 
mo  a  quail  rigultamenti  iusperati  ci  riuscira  di  perveuire  va- 
riandoae  e  migliorondone  tanto  I'ubo  ' ;  circa  poi  le  regole  da 

'  £  nolo  che  il  Hontegoia  ottenne  una  falicisBima  riuscita  col- 
I'utw  tre  volte  ripeluto  dl  una  pasta  fatta  con  trocisci  di  minio 
stempernti  iultc^  lu  saliva,  condotta  sulla  fistala  spalmandonH  UD» 
turunda.  I  molti  atudl  che  oggi  possediamo  intomo  a'  diversi  nwdi 
di  agire  de'  tmiti  cauBtici  fornircbbero  molte  noeioni  utili  per  ten- 
tativi  ftBBai  svari.-iti  o  convenient«mente  giuGtiticati. 
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tenersi  present!  sopratutto  per  I'applicazione  de'caustici,osser- 
▼iamo  che  queste  debbono  essenzialmente  fondarsi  sulF  anda- 
mento  vero  del  processo  di  riparazione  graduate  in  queste 
flstole.  Ora  su  tale  punto  vi  sono  diversi  concetti  e  non  sem- 
pre  giusti:  principalmente  si  fe  volato  ritenere  che  giovereb- 
be  molto  Tavere  una  fistola  con  gli  angoli  stirati  a  destra  e 
sinistra  e  quindi  ridotta  in  forma  di  occhiello,  perchd  cosl  ie 
labbra  se  ne  troverebbero  piiii  vicine  e  sarebbe  facile  la  riu- 
nione  de' rispettivi  bottoni  camosi:  vedremo  a  proposito  dello 
zaffo  che  il  Desault  si  fondava  precisamente  su  questo  con- 
cetto per  ottenere  la  riparazione  graduate  con  sifTatto  istru- 
mento,  ma  anche  a  proposito  della  causticazione  il  Leroy  d'£- 
tidies  vi  ha  fondata  ima  sua  teorica,  sostenendo  che  giovava 
eseguire  in  una  forma  raggiata  sugli  angoli  della  flstola,  a 
dritta  ed  a  sinistra,  una  causticazione  approssimativa ,  per  poi 
eseguire  s\\  gli  orli  rawicinati,  in  avanti  ed  in  dietro,  una 
causticazione  adesiva,  e  che  giovava  sempre  causticare  sopra- 
tutto gli  angoli  della  listola ,  secondo  il  consiglio  anche  del 
Cloquet,  per  ottenere  quel  processo  di  saldamento  che  si  ve- 
de  seguire  alle  bruciature  ncUe  commessure  labiali,  palpo- 
brali  ec.  Pertanto  i  fatti  meglio  *studiati  intomo  alia  chiu^ 
sura  di  tali  fisiole  per  riparazione  graduate  insegnano  que- 
sto, che  non  bisogna  afTatto  imbrigliare  in  alcuna  manie- 
ra  il  «  corrugamento  cicatriziale  »  che  deve  verificarsi  nello 
strato  granuloso  in  totality  ed  in  modo  concentrico,  essendo 
stato  abbastanza  chiarito  che  in  due  sensi  progredisce  la  ri- 
parazione graduate  netla  fistola,  dalP  orlo  mucoso  vaginale  at 
vescicale,  e  dalla  circonferenza  at  centre,  che  quando  la  ri-- 
parazione superficiale  degli  orli  mucosi  si  compteta,  la  ripa- 
razione concentrica  obliterante  si  arresta,  e  cbc  perci6  bisogna 
adoperarsi  ad  ostacotare  la  riparazione  superficiale  e  favorire 
quella  concentrica.  Co8\  essondo  te  cose,  a  noi  pare  che  sopra- 
tutto bisogna  pensare  a  lasciare  netla  magjgior  libertft  possibile 

AMABILE  10 
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i  lembi,  perch^  possano  essere  condotti  verso  ii  centro  dellafi- 
stola  mediaute  il  coiTugamento  cicatriziale,  e  che  mentre  coi 
caustici  lianiio  ad  csscre  senza  posa  distrutte  le  espansioni  e- 
piteiiali  tanto  sollecite  a  sorgere ,  hanno  pure  ad  essere  pro- 
vocate ed  eccitate  permanentemente  in  tutti  i  modi  le  granu- 
lazioni  tanto  negli  orii  quanto  noUa  superiicie  vaginale  per 
un'  estensione  larga  e  non  interrotta.  In  Italia,  dove  oggi  la 
causticazioue  e  piii  accreditata,  non  si  veggono  ancora  stabi- 
lite  regolc  per  essa ;   in  generale  troviamo  che  si  applicano 
ben  per  tempo  i  caustici,  non  appena  trascorso  il  puerperio 
ed  anche  prima  ( in  un  caso  del  Lesi  al  cadere  del  pezzo  ^lO^ 
tiflcato  ),  e  noi  ci  sottoscriviamo  a  questa  condotta,  parendoci 
in  tal  tempo  Tirritazione  piil  diffusa  e  pin  facile  a  mantener- 
si;  troviamo  poi  sovente  adoperato  il  nitrato  d'argento  ogni 
3  o  4  giorni  con  porta-caustico  ricurvo  per  cauterizzare  s  gli 
orli  ))  facendo  pure  iniezioni  in  vagina  per  minorare  Tirritar 
zione  (Rizzoli,  Crescimbeni),  sovente  anche  adoperato  il  ferro 
rovente ,  o  in  forma  di  c  largo  bottonc »  da  'x  toccare  molti 
punti..  per  provocare  T infiammazione  suUe  pareti  vaginali 
circostanti   lasciandono   staro   i   niargini /,    (Lesi),   ovveroa 
.(  bottone  oubicc.  applictuulo  a' l)oi'di  rustione  senza  rccan* 
alcun  danno  ad  altre  parti  i  (Bklvedeiu;,  o  tin^hnento  accoui- 
pagnato  dalFuso  del  nitrato  di  argcnto  il  ferro  rovc^nle  ovala- 
re  ((  a  superficio  piana..  per  cauterizzare  i  contorni  della  va- 
gina senza  alcuu  pericolo  di  oflendere  la  vescica  )i  (Belli'zzI'  - 
Per  parte  nostra  spereremmo  di  avere  gli  stessi  lielli  risulla— 
menti  avuti  con  queste  pratiche  ed  in  piu  breve  tempo  ^  men- 
tre si  son  visti  sovente  necessari  parecchi  nie.^i  per  avcrli  a- 
doperando  la  causticazioue  degli  orli  e  della  superiicie  ester— 
na  al  tempo  medesinio,  ma  sopratutto  della  superiicie  estor^ 
na,  in  un  modo  largo  ed  eguale,  o  riservando  per  alcunica.^* 
speciali  di  fist  le  in  ligure  irregolari  lo  aggiuugervi  caiislica- 
zioni  lineari  o  raggiate  per  mi'^lioranie  le  condizioni;  no  vor- 
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imo  limitarci  all'  uso  del  nitrato  d'argento  e  del  ferro  ro- 
te, che  dal  Dupuytren  in  poi  son  rimasti  gli  agenti  quasi 
usivi  della  caiisticazione,  e  tanto  meno  vorremmo  trala* 
re  Tuso  delle  sostanze  ed  anche  di  altri  raezzi  irritanti; 
icipalmeute  poi  vorremmo  vedervi  associato  Tuso  dello 
;che  sempre  che  si  pu6,  essendo  cliiaro  che  la  causticazione 

placche  si  completano  a  vicenda,  e  per6  siamo  stati  tanto 
condotti  a  discorreme  contemporaneamente.  Per  le  plac- 

intanto  la  conseguenza  a  doversi  trarre  da  tutte  queste 
siderazioni  e,  che  han  bisogno  ancora  di  ulteriori  modi- 
zioni  nella  loro  parte  che  corrisponde  alia  vagina,  doveu- 
essa  non  solo  prestarsi  all' uso  largo  e  continuo  de'caustici 
elte  sostanze  irritanti »  ma  ancora  lasciar  libero  il  movi- 
ito  de'lembi  verso  il  centro  della  listola. 
Josi  nella  costruzione  dell'  apparecchio  lino  a  questo  mo- 
Qto  ci  sarebbero  due  altre  cose  a  parer  nostro  indispensa- 
.  Rimanendo  la  placca  vescicale  quale  e  stata  da  noi  mo- 
cata,  in  guisa  da  potersi  ritirare  per  la  via  dell'uretra  (  a 
DO  che  la  fistola  non  sia  molto  ampia,  nel  qual  caso  sareb- 
necessita  adottare  una  placca  ancora  piil  amjna,  e  sempre 
iccata  ad  un  filo,  da  ritirarsi  a  traverse  la  flstola,  per  poi 
ure  pill  tardi  all' uso  della  placca  da  ritirarsi  per  ru'retra), 
iovrebbe  aggiungere  a'  flli  che  ne  scendono  un  corpo  tu- 
lare  scabro  ed  asj^ro,  in  dimensioni  pocp  minori  di  quelle 
r  apertui'a  fistolosa  ma  da  diminuirsi  all'  occorrenza  gra- 
amente;  ed  esso  potrebbe  csser  fatto  o  da  una  spirale  di 
>  metallico  a  giri  molto  stretti,  o  da  un  pezzo  cilindrico  di 
0  0  di  piombo  a  pareti  esternamento  solcate  e  zigrinate  (tav. 
fig.l*  e  2*);  volendo  poi  un  corpo  meno  irritante,  potrebbe 
>perarsi  invece  un  pezzo  di  tubo  di  gomma  dafognatura,  e 
endolo  molto  piil  irritante,  un  tubo  rivestito  o  fatto  da  la- 
na  di  latta  rotolata  dopo  di  averla  tutta  bucherellata,  la- 
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sciando  esteruamente  gli  orli  sfrangiati  de'buchi  *.  Si  a^reb- 
be  per  tal  iiiodo  non  solo  un  agente  irritaate  a  permanenza 
nel  cauale  iistoloso,  ma  anche  una  specie  di  fusto  beo  grosso 
e  fermo,  sicch^  la  placca  vescicale,  e  tutto  Tapparecchio,  noo 
sarebbero  pii^  tauto  facilniente  soggetti  alia  locomozione  e 
alio  spostamento.  01treacci6  si  dovrebbe,  se  fo^se  possibile, 
abolire  la  placca  vaginale,  o  almeno  ridurla  in  guisa  da  co- 
stituire  Tapparecchio  a  placca  unica.  La  qual  cosa  sarebbe  b- 
cilissima  ad  ottenersi,  laddove  fosse  vevo  prestarsi  meglioaib 
riparazione  la  llstola  conveilita  in  occhiello  trasversale;  impe- 
rocchfe  basterebbe  dare  al  corpo  tubulare  suddetto  una  {orma 
orizzontalmcnte  ellissoide  molto  allungata,  eflssare  co'duefili 
pendenti  dalla  placca  vescicale  una  barra  di  filo  di  ferro  cotto 
alquanto  grosso  in  forma  di  V  rovesciato  (  a.  ) ,  le  cui  gambe 
veneudo  poi  molto  divaricate,  e  forteraente  ritorte  controla 
volta  vaginale,  manterrebbero  sempro  nieglio  convertita  in 
occhiello  la  fistola,  e  ad  uu  tempo  fermerebbero  bene  Tappa- 
recchio  al  suo  posto.  In  voce,  per  lasciarc  quanto  piil  si  pao 
libera  la  superficie  esterna  della  fistola  da  ogoi  pressiooe,  e 
permettere  chc  que'  tessuti  progrediscano  verso  il  ceutro  ili 
ossa,  couviene  piiittosto  costrurre  (juesta  barra  trasversale  di 
lilo  inetallico  cnido,  e  darlc  la  forma  e  rutficio  di  semplico 
soslep:iio,  arcuaiidola  in  sotto  e  in  fuora  e  facendola  cosi  al- 


'  Abbiamo  vislo  rocentemente,   in  un  case  di  listola  retto-vagi 
nalo,  che  il  tubo  di  latta  proparato  come  sopra  ha  adempit^  bene 
alio  scopo  ed  o  riuscito  ben  tollcrato,  mentre  dopo  qualchc  giomo 
iN  rinscita  mal  tollcrata  la  placca  rettalo.   Cosi   il  rotto  ci  si  ♦!  nio 
strato  ben  piu  irritabilc  della  vnscica,  l:i  cui  irritabilita  ha  dostat* 
sempre   tante  appronsioni    Fcnza  molto  fondamento  ;    e  giova  q"i 
rammentaro  che  malgrado  pli  arrovesciamenti  anche  forti  della  roi" 
cosa  vescicale  e  di  qualche  tratto  della  stessa  vescica  nellc  fisto- 
le,  non  e  per  nulla  frequente  vedere  irritazioni  e  catarri  vescicali 
considerevoli. 
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loutanaxe  ancor  piu  dalla  superficie  esterna  dell'apertura  ti- 
stolosa;  cbe  se  tale  barra  si  trovasse  non  suHii^ieQtemeate 
stabile,  converrebbe  ricavaila  nou  da  filo  di  ferro  ma  da 
stretta  lamina  metallica  (vedi  tav.  2^  fig.  3*j,  e  sempre  ba- 
dando  cbe  nemmeno  gli  estremi  di  tali  sostegni  poggino  con 
forza  sulla  parete  vaginale,  imperoccbb  non  tanto  e  indispeu- 
sabile  cbe  il  passaggio  deir  urina  per  la  fistola  sia  del  tutto 
impedito ,  quanto  e  indispensabile  cbe  la  superOjcie  vaginale 
specialmente  resti  libera,  n^  questi  sostegni  verameute  deb- 
bono  dare  la  stabilita  deir  apparecchio,  ma  deve  darla  11  fu- 
sto  grosso  e  fermo.  Cbe  anzi  non  ci  dispiacerebbe  nemmeno 
un  appareccliio  a  placca  doppia,  nel  quale  per6  il  corpo  tu- 
bulare  intermedio  sia  piuttosto  lunghetto,  da  sorpassare  per 
alcuui  millimetri  il  livelio  della  superficie  esterna  della  fisto- 
Im  e  la  placca  vaginale  sia  piuttosto  pesante,  da  rimanere  al- 
quauto  lontana  da  tale  superficie  ,  contribuendo  anche  col 
8U0  peso  a  mantenere  al  posto  la  placca  vescicale,  c  chiudcre 
cosi  un  po'  meglio  il  passaggio  dell'  urina,  quasi  come  fanno 
per  Tacqua  le  valvole  da  bagno;  un  largo  pezzo  di  piombo  ob- 
lougo,  ad  orli  un  po'  smussi  e  rotondato  in  sotto,  apparisce 
tale  da  bastare  alio  scopo,  e  si  comprende  cbe  tale  apparec- 
chio funzionerebbe  come  quello  a  placca  unica,  permcttendo 
aache  Tapplicazione  de'  caustici  e  deUe  sostanze  irritant!  mas- 
sime  se  si  adopera  un  filo  di  gomma  elastica  per  tenere  insie- 
me  1  diversi  pezzi,  al  quale  patto  solam^nte  pu6  i:iuscire  ac- 
cettabile.  Naturalmente  dovrcbbe  Tcsperieuza  decidere  su  tutti 
questi  congegni  e  sulla  preferenza  da  accordarsi  air  uuo  piu 
cJie  all  altro;  e  s'iutende  che  con  Top^ra  di  un  meccanico  mag- 
giori  comodita  e  magglore  efficacia  potrebbero  in  essi  pro- 
curaxsi,  ma  nou  vogliamo  moltiplj^are  le  difficolt^  a'  chirurgi 
volenterosi  cbe  banuo  il  gusto  dello  sperlmcuto;  d'altronde 
ci6  cbe  ci  preoccupa,  in  questo  momento,  si  e  il  determinare 
ai^i  tutto  le  condizioni  cbe  deve  jpoter  ra^ujiigere  un  app^-< 
I'ecchio  per  lo  scope  al  ([uale  attendiamo. 
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Ci  abbiamo  gia  costnitti  gli  apparecchi  sopra  indicati  nelle 
loro  varie  forme  ;  ma,  come  dicevamo,  Tinferma  ha  perduta 
la  pazienza  e  reclama  un'  altra  sutura,  dichiarando  di  volere 
andar  via  se  la  sutura  non  si  fa  ;  siamo  quindi  obbligati  a 
desistere  dalF  applicazione  delle  placche.  Per  12  giomi  too- 
cliiamo  di  tempo  in  tempo  e  doicemeute  la  parte  awivata  coi 
nitrato  di  argeiito  ;  a  poco  a  poco  essa,  lungi  dal  mantenersi 
tale,  va  a  cicatrizzare,  s'  intende  gi&  iiel  senso  labbriforme, 
avvauzandosi  verso  gli  orli  deir  apertura  fistolosa  le  nuove  e- 
spansioni  epitelianc  prowenieuti  dal  lato  della  vagina.  Gosl 
ci  prepariamo  per  una  novella  sutura. 

fi  facile  intanto  rilevare  Y  impressione  ricevuta  da  quanto 
abbiara  visto  nell'  uso  delle  placche :  esse  ci  risultano  sempie 
piCi  degne  di  ulteriori  studl,  massimamente  se  vi  si  apporUiio 
ulteriori  modificazioni.  A  colbro  i  quali  si  maravigliassero 
che  veniamo  ad  una  simile  conclusione,  mentre  dalle  placche 
non  abbiamo  ottenuta  la  benche  menoma  utility  ed  anzi  qual- 
che  poco  di  danno,  noi  diremo  che,  uieute  teneri  della  teo- 
rica  del  nudo  successo,  ci  vergogiieremmo  di  applaudire  ad 
un  mezzo  cliirurgico  sol  i)erchfe  e  una  volta  riuscito,  come  ri 
vergognerennno  di  coiulaunarlo  sol  perclie  e  auche  piii  vollo 
lion  riuscito,  essendo  invece  soliti  di  fondaro  i  uustri  gimliii 
principahiiente  sullu  buoua  conosccnza  delle  condizioni  favo- 
revoli  o  sfavorevoli  die  esso  vieue  a  procurare ;  c  le  placche 
per  le  iistole  vescico-vaginali  furuiscono  iiitorno  a  ciu  uu  e- 
sempio  degno  di  considerazioue.  Difatti  la  riuscita  otteuuta 
con  le  sue  placche  a  bottone  dal  Corradi,  per  la  quale  molti 
si  eccitarono  vivaniente  in  Italia,  non  puo  servire  a  diniostra- 
re  gran  die  :  riflettendo  bene  su  quel  caso,  bisogna  conveni- 
re  che  le  placche  fecero  solo  raggiungere  (lueste  due  lOuJi- 
zioni,  impedirc  cioe  Tuscita  deir  urina  per  Tapertura  llstulo- 
sa,  la  qual  cosa  non  pu6  accader  sempre  con  queirapparec 
chio,  ne  [>oi  ^  assolutaniente  necessaria  per  la  chiusura  (icH^ 
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fistola,  ed  inoltrc  avvivare  e  mautenere  avvivati  gli  orli  del- 
r  apertura,  la  qual  cosa  molto  probabilmeate  h  accaduta  solo 
per  eccezione,  e  ad  ogni  modo  pu6  essere  consegulta  del  pari 
edi  plena  regola  co'caustici.Ma  di  certo  da  quelle  placche  nou 
si  ebbe  per  nulla  la  restrizione  della  fistola,  tanto  che  esse 
poterono  accidentalmente  uscirne  cadendo  in  vagina  (ed  avreb- 
bero  potuto  invece  cadere  con  grave  danno  in  vescica),  e  pe- 
r&  Tampiezza  delPapertura  flno  al  momento  della  caduta  del- 
le  placche  dove  rimanere  quella  stessa  che  era  prima,  e  la 
restrizione  dovfe  cominciare  veramente  sol  quando  le  plac- 
che non  ci  furono  piil,  malgrado  forse  la  ricomparsa  almeno 
parziale  deir  urina  per  V  apertura,  e  malgrado  che  la  donna 
stesse  in  piedi  e  continuasse  ad  attendere  alle  sue  faccendo, 
precisamente  come  pu6  accadere  con  un  avvivamento  energi- 
^  owero  ripetuto  mediante  le  causticazioni,  secondoche  ci 
i&  mostrato  benissimo  11  Rizzoli,  e  in  un  tempo  assai  minorc 
e'  5-  anni  impiegati  da  quelle  placche ;  il  loro  vantaggio 
compare  appunto  quando  si  considera  essersi  impiegati  non 
^eno  di  5  anni  senza  ottenere  alcuna  restrizione  ( probabil- 
i^nte  per  le  condizioni  dell' apparecchio ) ,  e  comunque  noi 
fcohinassimo  a  credere  che  tut  o  questo  tempo  non  era  ne- 
-ssario,  e  che  se  molto  prima  le  placche  fossero  state  rimos- 
-»  molto  prima  la  guarigione  si  sarebbe  avuta,  dobbiamo 
^1^  riconoscere  che  la  cosa  non  fe  dimostrata.  Piil  conchi- 
^nte  sarebbe  invece  il  caso  del  Passamonti,  comunque  in  es- 
^  le  placche  a  bottone  non  fossero  giunte  a  dare  la  chiusura 
^^flnitiva,  e  fosse  in  ultimo  stata  necessaria  la  causticazione . 
^^a  restrizione  notevolissima  e  rapidissima  e  dimos'rata  da 
lUel  casQ  (e  per  le  opportune  applicazioni  giova  grandemente 
■^otare  che  si  verific6  in  mezzo  a'  dolori  provocate  dalla  pre- 
^txzql  di  quella  maniera  di  placche,  vale  a  dire,  durante  una 
^xva  irritazione  indotta  e  mantenuta  nella  parte),  la  quale 
P^ova  e  agli  occhi  nostri  bella  anche  troppo,  tanto  da  avere 
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precisAmetote  il  difetto  del  troppo,  e  quindi  da  ftotMnendb 
con  molta  pro1)abilit&  debba  dirsi-tjecesionate,  potrndori  taft 
augurare  ma  difficilmente  ottenerd  che  3  a  5  eentbkwM  ff  fr- 
pertura  abbiano  a  ridursi  a  tanto  plccole  proponloiii  in  isMb 
di  un  mese.  Non  occorre  poi  tratteneni  molto  solla  noli  itn- 
Bcita  del  Marzolo  :  il  caso  suo  h  in  modo  tn^po  notorid  li- 
calcitrante  ad  ogni  manieia  di  gorierno,  pdr&no  alia  sating 
e  non  pu6  qaindi  avere  on  plB80*qualttnqne  in  un  gittdiib  di 
questa  fatta;  e  chi  vottk  riflettenri  un  poco  t|foVeiA  natonb 
che  in  quel  cato ,  costitnito  da  due  fori  con  dcabioe  b- 
tennedia,  le  placche  non  abbiano  potato  dare  alcirn  riftiSiK 
mehto,  giacchb  la  cicatrice  esistente  tra'due  fori  dovMtn- 
gliere  ad  uno  de*  loro  lati  la  liberty  di  progressioBe  tbesdA 
centro,  e  senza  questa  fe  inutile  pretendere  un  ri^ultuMtfl 
favoreviole  dalle  placche.  Come  si  vede,  i  caai  di  riuicitaAA 
giungono  veramente  a  dare  soddiisfafeione,  ed  il  cMo  di  Mi 
riuscita  non  d&  veramente  alcuno  elemento  flerib  di  obbtab- 
ne:   ma  possiamo  frattanto  rilevare  nelPuso  delle  plieehe 
molti  fatti  pifi  o  meno  bene  assicurati,  che  riescono  eitf^ 
mainente  incoraggianti,  costituendo  tante  ottime  condizioni 
per  la  riparazione   graduale ,  che   nessuno   do'  mezzi  finon 
proposti  per  tale  specie  di  riparazione  presenta  cosi  bene  in- 
sieme  riuniti ;  a  tal  che  o  bisognerJi  non  parlare  mai  piii  di 
riparazione  graduale  in  queste  lesioni,  o  hisognerA  tentare  ^ 
ritentare  con  amore  od  intelligenza  le  placche,  pin  della  cao-— 
sticazione,  piii  dello  zaffamento  e,  meglio  ancora,  combinai«— 
do  tutti  questi  mezzi  insieme.  Ne  faremo  Tenumerazion^^ 
C  e  la  possibilitJt  dMmpedire  Tuscita  dell'urina,  vantagg^- 
principalmente  cd  anzi  unicamente  considerato  da  tutti,  ecl^^ 
forse  fe  il  meno  importante,  ma  di  certo  non  ispi'egevole.  C 
la  possibility  perlluo  di  avvivare,  c  tanto  meno  dubbiamen^E^^ 
di  mantenere  awivati  gli  orli  deiraperturaflstolosa,  mediae^*' 
te  il  corpo  estranco  posto  fra  loro :  vautaggio  rhe  ^  piA  not  ^^^ 
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vole  di  quanto  paia  a  x)rimo  as  petto,  se  si  considera  quanto 
sia  difficile  mantenere  gli  orli  della  fistola  a  lungo  avvivati, 
e  che  del  resto  si  puo  rinforzare  con  opportune  governo,  alia 
qual  cosa  bisogna  ricordarsi  di  provvedere.  C'6  la  possibility 
di  veder  ristretta  ua'apei-tura  anclie  di  un  certo  rilievo,  senza 
prendersi  altre  brighe  e  senza  dare  altre.inolestie  all'  inferma, 
per  la  sola  presenza  dell' appareccliio  ;  vantaggio  capitale,  cho 
se  fosse  costaute  basterebbe  esse  solo,   ed  al  quale  Topportu- 
QO  governo  potrebbe  contribuire,  ed  anzi  di  certo  potri  cou- 
bribuire  in  un  mode  molto  piu  largo  e  svariato  di  quanto  fl- 
Qora  sia  state  lecito,  appunto  per  la  presenza  delle  placche- 
C"  6  la  possibilita  di  far  rientrare  e  mantenere  al  posto  le  pli- 
Bhe  proti*us3  della  mucosa  vescicale,   vantaggio  che  merita 
molta  considerazione,  e  che  non  possono  dare  nfe  la  caustica- 
xione  ne  lo  zafFamento,  mentre  quelle  pliche  assai  piii  della 
stessa  urina  rapprcsentano  un  corpo  straniero  permanente  fra 
le  labbra  della  aoluzione  di  continuity,  e  non  tale  da  mante- 
nervi  una  irritazione  favorevolc,  ma  tale  da  costituirvi  un 
grave  ostacolo  certo  e  sicuro.  C'^  iufuie  la  possibiliti  di  met- 
tere  oppoilunamente  neir  immobilizzazione  sopratutto  la  por- 
lione  vescicale,  al  contrario  di  quanto   fa  lo  zaffo,    lasciando 
libera  la  porzione  vaginale,  e  portando  di  rimpetto  non  solo 
ff'i  orli  ma  anclie  un  po'  della  superficie  esterna  deirapertura 
fistolosa  in  modo  da  renderla  infundibuliforme;  il  quale  ulti- 
mo vantaggio  dalle  placche  molto  ravvicinate  e  piCi  o  meno  av- 
^^rsato,  e  giovatenerlo  presente  per  regolare  bene  lecondizioni 
^^'I'apparecchio.  Vede  ognuno  come  tanto  la  causticazione 
luanto  lo  zalTamento,  associati  o  no  al  cateterismo,  non  pre- 
^^tano  afl'atto  tanti  vantaggi;  resta  solo  che  si  faccia  in  modo 
^*  ^Hantenere  ed  aumeutare  questi  vantaggi  con  un'opportuna 
^^truzione  di  apparecchio  ed  un  opportune  governo,  massi- 
^^Uiente  poi  coirassociazione  de'diversi  mezzi  insicme.  L'ab- 
"^^mo  gia  detto,  la  causticazione  e  le  placche  si  completano 
^  vicenda,  e  qui  aggiungiamo  che  lo  zaffo  stesso  ridotto  alle 
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piCi  miti  proporzioni,  quale  b  p.  cs.  quello  fatto  da  un  pezzo  di 
spugDa,  tanto  meglio  potrebbe  servire,  aasociandolo  a  qualche 
apparecchio  a  placche  opportunamente  modificato»  qualora  per 
condizioni  special!  apparisse  conveniente  il  giovarsi  deVantaggi 
che  lo  zaffo  procura.  Cosl  Tapparecchio  a  placche,  fino  adieri 
apparecchio  soltanto  protetico,  risulta  il  piil  notevole  fratutti 
i  mezzi  proposti  per  la  riparazione  gradaale:  la  grande  obbie- 
zione  mossagli  b  insussistente,  ed  anzi  apparisce  perfettft- 
mente  contraria  al  vero;  le  condizioni  pero  debbono  esserne 
modificate  di  molto,  e  meglio  cougeguato  merita  venire  ap- 
plicato  ne'  parecchi  casi  pe'  quali  abbiamo  detto  altrove  con- 
venire  che  sia  tentata  la  riparazione  gradiiale  (ved.  pag.  11). 
Diremo  di  piii  che  pure  nelle  flstole  del  coUo  vescicale  merita 
di  essere  provato,giacch^  la  sua  locomozione  alio  innanzi  Don 
ci  sembra  un  fatto  intrinseco  ed  inevitabile,   e  con  un  fusto 
grosso  e  fermo  ci  sembra  che  si  possa  evitare.  Naturalment^ 
vi  saranno  casi  ne'  quali  non  converri  nemmeno  pensani^:^ 
nessuno  p.  es.  vorri  sperimentare  F  apparecchio  a  placche-^ 
quando  una  briglia  di  cicatrice  stirasse  troppo  unode'Ut-^ 
(lella  fistola,    da  impedirne  la  progrcssionc  verso  il  centro^ — ■ 
D'altro  lato  vi  saranno  casi  no'  quali  non  riuscira  possibile  If^^ 
sua  applicazione  ;  p.  es.  quando  la  fistola  e  di  troppo  grand 
ainpiczza,   quando  b  troppo  lateralo   e  non  mediana,  quaiidu: 
risiede  siil  collo  uterino.    Conoscendo  il  modo  di  agire  del — 
Tapparecchio,   e  calcolando  la  sua  configurazione,  sara  fm\^ 
rilevare  i  casi  ne'  quali  esso  e  controiudicato. 

Ridotti  nello  condizioni  suddetto  gli  apparecchi  a  placch<^ 
destano  in  noi  qucsto  concetto,  che  essi  rappresentino,  pcrl<--' 
iistole  della  vescica,  col  loro  fusto  ci6  die  il  setone  o  iltii-' 
bo  da  fognatura  bene  inteso  rapi)resonta  per  le  fistole  ii^ 
ficnere,  e  con  la  loro  parte  vescicale  ci6  che  il  catetere  rai>-' 
presenta  per  le  fistole  deirurelra.  Anche  in  quest'ultiino  senso 
un' analogia  grandissima  ci  apparc  manifesta,  e  naturalnien' 
te  bisogna  tener  dietro  a  quest'knalogia  lino  alle  ultimeJ^"^^ 
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»nsegtienze.  Applicato  infatti  principalmente  con  lo  scopo 
impedire  il  passaggio  deir  urina,  il  catetere,  se  \^en  si  con- 
ieri,  ha  nella  cura  delle  fistole  uretrali  uu'  azione  molto  ph\ 
mplessa,  imperocche  mette  a  fronte  e  ferma  gli  orli  dell'a- 
(rtura  fistolosa,  ed  oltreacci6  mantiene.al  suo  posto  la  mti- 
'Sa  uretrale  tendente  sempre  a  rovesciarsi  in  fuora,  anzi  al- 
•ntana  anche  la  parete  stessa  delFuretra  opposta  a  quella  in 
li  risiede  la  fistola,  la  quale  parete  naturalmente  abbassata 
jiacchfe  r  uretra  alio  stato  di  vacuiti  presenta  le  pareti  non 
gide  ma  accollate  Tuna  sulPaltra)  ten de  sempre  ad  insi- 
aarsi  nell'  apertura  anormale,  come  appunto  nella  donna 
a6  vedersi  distintamente,  e  il  caso  nostro  ce  ne  fornlrJi  piii 
manzi  iin  not^vole  esempio.  Non  altrimenti  vengono  a  com- 
>rtarsi  le  placche  bene  intese  nelle  fistole  vescicali,  ripeten- 
wi  essenzialraente  gli  stessi  fatti ;  e  come  il  catetere  per- 
Btte  le  causticazioni  ripetutc  e  Fuso  degli  eccitanti  suUtt 
rte  lesa,  e  al  tempo  medesimo  non  deve  mantenere  forzata- 
5nte  lontani  i  tessuti  che  debbono  saldarsiinsieme,  altret- 
5to  b  iiecessario  che  facciano  le  placclie  ;  parimenti,  come 
gli  ultimi  momenti  della  cura,  quando  si  fe  ottennta  una 
Jtiizione  abbastanza  notevole,  si  sa  die  il  catetere  deve  so- 
ttte  esser  rimosso,  tanto  piil  debbono  esser  rlmosse  le  plac- 
e  ,  quando  una  restrizione  notevole  abbia  per  avventura 
ixmati  gli  sforzi  del  chirurgo^  aggiungendosi  alle  altre  ra- 
>iii  la  necessita  di  liberare  Tapertura  fistolosa  dalla  prerien- 
del  loro  fusto.  Rimane  sempre,  nelle  fistole  uro-vaginali,  la 
Dcolta  del  terreno,  che  non  pu6  dare  grossi  e  belli  strati  di 
^ulazioni ;  ma  questa  obbiezione  vale  contro  tutti  i  mezzi 
f'etti  ad  ottenerne  la  riparazione  gradoale,  non  gik  contro  le 
'cche  in  ispecie ,  e  d'  altronde  nemmeuo  si  pu6  tanto  esage- 
fe  tale  difflcolti,  mentre  si  b  veduta  piti  volte  la  caustic&zio- 
'  Sola,  senz'altt-o  aiuto,  e  cosl  pure  lo  zaffo,  riuscire  felice- 
^nte;  giover&  dtmque  non  arrestarsi,  ed  invece  iiioliiJ)licJlre 
^  esperimeiiti  con  la  piti  grande  attiviU.  Qoeste  cosd  dbbia- 
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mo  potuto  fino  ad  oggi  apprendere  intomo  alle  placche;  10- 
gliamo  sperare  che  non  saranno  trovate  senza  alcnno  intBRMe. 

£.*  OperaxUme  ( iO  febbraio  1872 ).  -  Posti  nella  neces- 
sity di  venire  airapplicazione  di  una  seconda  sutura,  e  pe^ 
suaai  aempre  della  neasima  convonienza  intrinseca  di  ado- 
perare  il  procesap  del  Sims,  e  dell'  impoasibililA  tutta  aod- 
dentale  di  adoperare  11  ^prdcesso  del  Simon,  ci  proponiamo 
di  tentare  una  liunione  trasversale  a  sovrappoaiKione  di  lem- 
bi  con  la  sutura  a  sopragitto  0  da  pelUcciaio.  Questa  so- 
tura  nelle  fistole  vescico-vaginali  si  sa  essere  stata  gii  00s- 
sigliata  dallo  Schkeoer  e  pii!i  vivamente  ancora  dal  Goloi- 
BAT,  il  quale  ide6  pure  per  essa  aghi  speciali  e  diTersi,  »* 
condochfe  volevasi  una  riunione  longitudinale  0  trasvenale* 
ma  sempre  per  una  riunione  di  orli;  non  per  tanto  essa  jni^ 
servire  anche  per  altre  maniere  di  riunione,  e  noi  ci  po— 
poniamo  di  eseguirla  per  una  riunione  a  sovrapposiuoDe  & 
lembi ,  impiegando  Tago  ordinario  ,  da  spingersi  da  dietw 
in  avanti  o  da  avanti  in  dietro.  G'induciamo   ad   adottii0 
la  sovrapposizione  de'lcmbi,  per  avere  una  superflcie  diadr^ 
dossamento  piu  larga  di  quella  che  puu  dare  una  riuuionff- 
di  orli,  e  senza  gP  incoiivenienti  che  danno  tanto  il  ripie— 
gamento  de'  lembi  in  dentro  quanto  il  ripiegaraento  de'  lem- 
bi in  fuori;  i  quali  inconvcnienti  accadono  appunto  iiel  caso 
nostro  di  fistola  del  cello  della  vescica  cou  una  certa  gra— 
vitt\»  essendo  grave  senza  dubbio  la  cresta  int-erua  sporgen— 
te,  che  il  primo  dA,,  in  un  posto  in  cui  Tapertura  deli'u- 
retra  nella  caviti  vescicale  dev' essere  lasciata  liberissiiua, 
com'  e  grave  la  doccia  interna  declive,  che  da  il  secoudo, 
assai  favorevole    alia  scappata  delF  urina    in   un  posto  su 
cui  tutta  r  urina   deve  scorrere  senza  la  possibility  di  de- 
viarla  efflcacemente ;  c  non  parliamo  poi  della  grandissim* 
diflicolti  di  eseguire  Tunc  0  raltro  ripiegamento,  essendo  il 
lato  anteriorc  della  fistola  poco  mobile  ed  anche  poco  pieglw?' 
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>.  Invece  questa  condizione  appunto  permette  di  attirare 
3mbo  posteriore  sotto  Tanteriore  e  quivi  femiai'lo;  e  non 
;ndo  stata  mai  provata,  per  quanto  6  a  nostra  conosccn- 
tale  maniera^di  riunione  nelle  fistole  uro-vagiuali,  cre- 
no  bene  che  meriti  di  essere  studiata,  potendosi  trovare 
,  come  Tattuale,  in  cui  non  mancano  le  ragioni  per  a- 
arla  *.  N6  ci  trattiene  il  dover  escidere  un  pezzo  di  mu- 


Analogamente  alle  nozioni  generali  intorno  la  sutura  ,  bono 
liate  su  di  altri  organi  e  p.  cs.  sull' intestine,  possiamo  averc 
fondamentali  manierc  di  riunione  :  1**  una  giustaposizione  di 
( adottata  da  quasi  tutti  i  piu  antichi  operator!  e  seguita  an- 
oggi  dal  Simon);  .**  una  giustaposizione  di  lembi,  ed  in  tal  ca- 
^e  maniere  diverse,  a,  giustaposizione  detle  superficie  esterne 
piegamento  in  dentro,  come  avviene  per  massinia  col  processo 
Sims  );  b,  giustaposizione  delle  superficie  interne  (  ripiegamento 
fuora,  preconizzato,  se  non  erriamo,  dallo  Zangbandi);  c,  giu- 
^osizione  della  superficie  esterna  di  un  lembo  e  superficie  in- 
la  delTaltro  ( sovrapposizione,  tentata  da  noi).  Ne  ci6  e  tutto, 
endosi  ancora  aggiungere  qualcho  altra  maniera  di  riunione  pro- 
led  esclusiva  delle  fistole  uro-vaginali.  Gosi,  da  un  lato,  agli  or- 
i  di  riunione  suddetti  si  puo  aggiungerne  un  altro  ,  costituito 
la  giustaposizione  dell'  orlo  del  lembo  anteriore  con  la  super- 
3  esterna  del  lembo  posteriore,  in  mode  da  avere  un*  altra  ma- 
ra  di  sovrapposizione  molto  utile  in  qualche  case  ( e  noi  Tab- 
no  ultimamente  adoperata  e  con  profitto,  e  possiamo  qui  dire, 
se  in  tutte  queste  maniere  di  riunione  si  finisce  sempre  per 
re  assai  presto  il  raddrizzamento  deMembi  con  la  riunione  fi- 
e  di  orlo  ad  orlo,  non  per  tanto^la  disposizione  diversa,  la  quale 
ta  alle  parti,  anche  per  pochi  giorni  ha  i  suoi  grandi  vantaggi 
casi  spe^iali).  Dippiii  a  tutti  gli  ordini  di  riunione  concernenti 
giustaposizione  de'  lembi  interi  si  deve  ancora  aggiungerne  un 
'0  concernente  la  giustaposizione  de'  lembi  sdoppiatiy  mediante 
isioni  che  separino  la  vescica  dalia  vagina,  ci5  che  porta  a  il 
egamento  de'  lembi  in  dentro  e  in  fuora  al  tempo  stesso  »  se- 
do  la  pratica  tentata  da  Dieffexdach,  Hay  ward,  Gebuy,  Paget, 
jamente  sperimentata  dal  Collis  seguito  dairilENLEY  Thorp,  e 
^mente  sostenuta  dal  Duboue,  che  vi  applico  anche  una  sutura 
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cosa  Ml  lembo  posteriore,  poich6  quesla,  cho  h  gift  pfnitnil 
6  che  6  fadle  tirar  fuora  aacor  pi  A  mediante  rtmeiko,  tfh ' 
me  abbitm  viato  ancora  in  due  altri  casi  pti6  bene  M^- 
dersi  senza  11  menomo  inconveniente  ,  ndn  mootrandb  ebe 
un  po'  di  uscita  di  eangue  pii!i  abboodante;  M6  hb'  atier* 
tenia  di  molto  rilievo  ci  facdam  debito  di  riobrdaze  adTe- 
Bciderla,  ed  eeea  6  che  per  non  avere  una  superflde  avtiftfl 
fatta  da  connettiTo  laeso,  bisogna  comprendere  nell*eAdihK 
ne  anche  il  cotmettivo  aottomucoso  e  flor  discAdMilti- 


8peciale  ( intercisa  ed  incavigUata  con  bottoni  di  bosto  emiilBrid). 
Delia  quale  maniera  di  riunione  vi  sarebbe  pure  una  tariaiite,  doiiitt 
a1  Pahooast  di  Filadelfia  e  due  Yolte  riuscita,  consistonle  nello  idlj^ 
piare  aolo  il  lembo  posteriore  per  insinuartia  xhodo  di  MfMtt 
lembo  onteriore  at?iTato,  ci6  che  costituisce  una  t  InterpeiiAiii 
di  lembi  i.  D'altro  lato,  alFordine  delta  giustaponsione  degUoiK  I 
h  da  aggiungere  qtielltf  distlnto  per  la  maggiore  locometioae  iill* 
porzione  vaginale  circostente,  come  ^  state  certamehte  ottmlto  Ak^ 
molti,  e  da  not  mesad  in  luce  oltrech^  adottato  con  la  ipeciida  M- 
tura  usata  nella  i^  operasione  fatta  pel  caro  pretenfte ;  la  ^ilte ' 
pratiia,  se  ft  molto  fpinta,  fa  panare  la  giustapoaizione  degli  flrfi 
ad  una  a  giastaposizione  con  ripiegamento  in  fiiori  delle  f^ol^  lab-* 
bra  vaginali  »,   c   per  questo  e   per  diversi  altri  riguardi  ci  9^ 
parisce  degna  di  moltissima  considerazione.  —  Tale  sarebbe,  ap»^ — 
rer  nostro,  la  classifica  sccondo  la  quale  converrebbe  dommatia — 
mente  esaminare  il  governo  delle  fistole  uro-vaginali  per  ci6  ci 
conoerne  la  lore  riparazione  immcdtata,  stiidiando  naturalmente  i 
ciascuna  delle  tante  raaniere  di  riunione  le  diverse  specie  di  s«  — 
tura  non  che  i  diversi  congegni  diretti  a  mantenero  le  parti  riii  " 
nite.  Si  avrebbe  per  tal  modo  un  quadro  ben  chiaro,  edapotcrs* 
discutere  ottimamente,  di  tutti  i  mezzi  a  nostra  disposiziooe  p^>* 
la  riparazione  immcdiata  nello  tistole  uro-vaginali;  e  mentre  ne  rl' 
sulterebbe  certamente  taluno  superiore  a  tutti  gli  altri,  da  serrir^ 
per  massima  nella  grande  maggioranza  de*  casi ,  ne  risulterebbero 
ancora  talimi  piu  o  meno  degni  di  nota,  da  servire  perfino  in  qual* 
che  speciale  categoria  di  fistole,  oltrechfe  si  avrebbero  tutti  gli  el^* 
mcnti  per  regolare  la  condottu  a  tenersi  in  qualche  caso  a  din^ 
tura  aingolare. 
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^io  Gn  sopra  la  mu^colare.  Nemmeno  ci  preoccupa  11  dover 
r^Y^rsare  coiragp  e  col  filo  anche  la  vescica  oltre  la  va- 
^oa,  e  perch^  nel  caso  nostro  ci6  deve  accadere  per  un  lato 
4>lo  della  fistola  ,  sul  lato  posteriore  ,  e  perch6  in  ultima 
tfialisi  il  precetto  di  non  interessare  la  vescica  b  un  pre- 
«tto  tutt'  altro  che  assoluto,  e  il  Simon  e  molti  altri  lian- 
10  dlmostrato  anche  troppo  la  poca  consistexLsa  deglMncon- 
renienti  tanto  temuti  a  questo  riguardo.  Piuttosto  ci  preoc- 
cupa il  doyer  adoperare  il  filo  di  seta,  la  cui  quality  non 
ci  soddisfa,  sebbene  non  avessimo  mancato  di  procurarcelo 
c^pressamente,  imperocchfe,  trattandosi  di  sutura  continua, 
non  vogliamo  incontrare  le  stesse  difficolti  incontrate  nel- 
roperazione  precedente;  ci  preoccupa  inoltre  Tadoperare  ap- 
punto  una  suttira  continua  e  tale  che  se  un'ansa  se.ne  al- 
lenta  tutte  le  altre  si  guastano  ,  il  quale  inconveniente  ci 
iMe  assai  piu  grave  deir  altro  da  tutti  deplorato,  che  cio(3 
i&  difficile  estrarre  il  iilo  «ottenuta  Tadesione,  mentre  ado- 
erando  un  doppio  filo  di  colore  diverso,  per  poi  reciderne 
Ki  capo  in  un  estremo  e  Taltro  capo  neir  altro  estremo,  e  ti- 
liirli  success! vamente  in  senso  opposto,  Testrazione  non  do^ 
1*61)19  riuscire  tanto  difficile :  ma  consideriamo  che  al  sud« 
e'tto  inconveniente  va  contrapposto  il  vantaggio  di  non  a- 
®ire  anse  che  possono  strozzare,  come  accade  nelle  suture 
^tcrcise,  ed  inoltre  consideriamo  che  non  c'  fe  operazione  la 
^ide  in  mezzo  a'  pii\  grandi  vantaggi   non  abbia  qualche 
^oouveniente,  e  che  bisogna  pure  correre  il  rischio  di  qual- 
'^^  inconveniente  se  de'  vantaggi  si  vuol  profittare.  Ci  de- 
^diamo  dunque  per  questa  specie  di  operazione,  ed  in  quan- 
^   all'avvivameuto  non  peiisiamo  afl'aito  di  ripetere  il  sag- 
5*o  di  avvivamento  col  caustico,  trattandosi  di  dover  inte- 
'^sare  anche  la  mucosa  vescicale  ;   ci  adattiamo   invece  a 
t^^ovarci  air  avvivamento  col  ferro. 

II  10  febbraio,  messa  la  donna  sul  talamo  in  posizione 
^^pina,  applichiamo  lo  speculum  del  Sims  e  procediamo  al- 
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ravvivamento.  (^i  prepariamo   per   questo  un  uncino  acnk 
ed  una  pinzetta  a  denti  di  topo,  due  forbid  a  cucchiaio  e 
gli  ordinarl  t^notomi,   a'quali  aggiungiamo  anche  il  coltel- 
liiio  di  Beer  piegato  ad  angolo  ottuso  sul  piatto,  quale  ven- 
ue iutrodotto  per  T  iridectomia  (ved.  tav.  2'  fig.  7*).  Dire- 
mo  d'uu  tratto  die  quest'  ultimo  istrumento  e  T  uncino  a- 
cuto  d  servono  benissimo,  sopratutto  per  tale  maniera  di 
avvivamcnto  iu  piano,  riuscendo  le  forbici  con  la  pinzetta 
a  denti  piuttosto  biioue  a  regolarizzare  Tescisione  in  qual- 
che  punto  in  cui  6  risultata  meao  eguale:  solo  vi  abbiamo 
aggiunto  pii\  tardi  I'uso  di  un  tenotomo  bottonato,  e  me- 
glio  ancora  L'uso  de'  coltelliui  da  tonsillotomia  smussi  e  ciu^ 
vi  sal  piatto,  da  adoperarsi  dopo  di  avere  iniziata  Tescisio- 
ne  col .  coltellino  di  Beer,  e  d'altra  parte  abbiamo  soveate 
sostituito  Tago  a  manico  alFuncino,  per  fermare  il  lembo 
della  tistola  e  poi  il  pezzo  di  mucosa  da  doversi  escidere;    ' 
inoltre  avcndo  visto  che  una  pinzetta  a  piii  larga  presasa- 
rebbo  migliore,  vi  abbiamo  provveduto  facendone  costrurrc^ 
una  a  denti  raultipli,  cosi  come  ^  disegnata  nella  tav.  i 
{[<;.  10",  ed  un'  altra  a  doppio  nncino  die  e  pure  eccoUent^  - 
Ivl  ei'co  i  particolari  dolla  miinovra.    Alforrando  colF  uiiciu*::^ 
acuto  il  lembo  della  listola  snocessivamoii'e  in  diversi  tratrl  - 
limit.iamo  niodiaiitc  la  pun  la  del  coltellino  di  Belr  i  miir-- 
gini  deir  avvivameiito,   dappriina  con  uu  luiigo  taglio  con^ 
centrico   [»ress()  Torlo  della  Qslola,  e  poi  con  un  altro  tatili^^ 
aiialo.uo  pill  airestenio,  a  7  o  8  niillimetri  di  distauzadal 
precedeiite;  in  seguito,  cominciando  dalle  vicinanze  del  laU"» 
corrispondente  alia  nostra  sinistra  ,   spingianio  di  piatto  U^ 
stesso  coltellino  da  avanti  in  dietro  fra  Tuno  e  Taltro  tii^ 
Ldio,   a^<'ndo  di  puiita  e  \)oi  secando  di  lalo  sulla  dostra  «-• 
suUa  sinistra:   scavato  cosi   an  cunicolo  sutlicieute,  iiitroda^ 
ciamo  in  esso  il   tenotomo  bottoiialo  o  il  coltellino  da  ton- 
silloto.nia,  e  scorriamo  secando  in  modo  da  manteneivi  frni 
limiti  ses:nati  co'  due  tagli,   nel  che  e  di  grande  aiuto,  l>er 
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tendere  il  pezzo  di  mucosa  da  doversi  escidere,  rancino,  od 
auche  meglio  Tago  a  manico  passato  e  ripassato  piii  volte  sue- 
cessivamente  a  traverso  quel  pezzo,  a  misura  che  si  proce- 
de  innanzi;  e  scorrendo  con  garbo  a  questo  modo  prima  sul 
labbro  posteriore  e  poi  sull'anteriore  (per  essero  meno  in- 
comodati  dal  sangue  che  scorre  e  dal  pezzo  che  si  distacca 
e  divieoe  pendulo],  e  riserbandosi  i  lati  per  Tultimo  tempo 
deir  escisione,  si  pu6  asportare  il  cercine  di  mucosa  tutto 
intero  od  almeno  in  pochi  e  larghi  frammenti,  rimanendo 
a  regolarizzare    qualche   iueguaglianza   e  qualche   scappata 
mediante  lo  stesso  coltellino  di  Beer  o  mediante  le  forbici 
e  la  pinzetta.  Nel  caso  attuale   eseguiamo  il  primo  taglio 
presso  Torlo  della'  fistola  e  poi  Taltro  piii  in  fuori,  lascian- 
do  fra  loro  una  distanza  di  7  ad  8  millimctri  soltanto  nella 
parte  media,  e  diminuendo  gradatamente  tale  distanza  verso 
i  lati,  dove  prolunghiamo  il  taglio  esterno  in  guisa  da  de- 
terminare  due  angoli  di  avvivamento,  la  cui  superficie  rag- 
giuage  circa   due  millimetri  ,   essendo   inutile   avvivare  in 
questi  punti  con  maggiore  larghezza,  mentre  evidentemente 
^6  parti  non  possono    quivi  esser   messe  a  largo  contatto ; 
pel  resto  procediamo  come  sopra,  agendo  sempre  col  coltel- 
Jiflo   di  Beer:  ed  operiamo  prima  sul  labbro  posteriore,  in- 
*eressando  la  mucosa  vescicale,  che  di  abbastanza  sangue 
^  auche  abbastanza  dolore ,  oltrech6  per  essere  poco  fer- 
^*    si  presta  meno  bene  a'tagli,  di  pni  facciamo  lo  stesso 
*^1    labbro   anteriore,  interessando  la  mucosa  vagiuale,  che 
*i  presta  meglio  per  essere  pit  ferma,  comunque  il  labbro 
*^^   alquanto  infossato,  e  per  una  contrazione  piuttosto  vi- 
vace rinfossamento  vada  crescendo  sempre.  In  meno  di  mez- 
i'ora  ci  sbrighiamo  ,  e  vediamo  che  davvero  Tavvivamento 
w>l  ferro  in  questo  modo  condotto  riesce  poco  difQcile  ,   e 
Dieu  difficile  ancora  riescirebbe,  laddove  si  avesse  uno  spe- 
culum capace  di  mantenere  sollevata  in  alto  la  porzione  di 
parete  vagiuale  anteriore  alia  fistola,  riducendo  le  parti  su 

AllABILE  iZ 
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cui  debbono  cadcre  i  titgli  ben  tese  e  di  prospetto:  lo  sp^- 
calum  del  Corradi  p.  es.  dovrebbe  prowedervi  ottimaiiientB; 
neir  impossibility  di  applicarlo  in  queato  caso  per  lastnt- 
tezsa  delPostio  vaginale,  vi  abbiamo  riparato  facendo  da  m 
secondo  aiuto  mantenere  sollevata  in  alto  la  suddetta  po^ 
zione  di  vagina  col  manico  di  un  abbassatore  della  lingns, 
di  quelli  che  apronsi  con  una  cerniera  nella  loro  parte  medii 
ad  angolo  retto;  ma  il  tentcnnare  della  mano  deiraiatod 
ha  fatto  desiderare  lo  speculum  opportune  che  starebbe  bei 
fenno. 

Dope  ci&  passiamo  alia  sutura,  applicando  in  fondo  alb 
speculum  un  anello  di  sostegno  come  quelle  diaegnsto  nells 
tav.  1*  flg.  3*,  col  proponimento  di  eseguire  la  sutora  da  db*  ; 
tro  in  aranti.  Ci  abbiamo  percid  gi2k  preparati  due  flii  diBeti 
di  diverse  colore  per  le  ragioni  dette  innanzi,  e  ne  abbiuM 
annate  un  ago  curve  ne^suoi  due  terzi  anteriori,  fermando 
gli  estremi  de'flli  su  dl  un  mediocre  corallino  di  vetro,  eta- 
nendo  pronto  un  altro  corallino  consimilBi  per  infilxatlo  a^ 
altri  estremi  terminata  la  sutura,  e  farlo  seguiredaalcuni  pio* 
coll  corallini  di  plackfont,  taluno  de'quali  da  schiacciarsi  poi 
con  la  morsctta,  per  fcrmare  cosi  derinitivaraente  ogni  cosa. 
Mettendo  siffatto  ago  di  traverse  sul  porta-ago  e  con  la  punta 
rivolta  verso  noi,  cerchiamo  di  pcnetrarc  da  dietro  in  avanti 
cominciando  dali'angolo  posto  alia  nostra  dcstra;  ma  ci  awe- 

• 

diamo  subito  che  la  manovra  riesce  piii  facile  quando  Tago  si 
spinga  da  avanti  in  dietro.  Cambiamo  perci6  Tago  sceglien- 
dolo  curvo  nel  solo  suo  terzo  estremo,  e  lo  mcttiamo  in  cima 
al  porta-ago  secondo  Tassc  di  questo;  lo  spingiamo  d' avanti 
in  dietro,  cominciando  la  sutura  dair  angolo  posto  alia  nostra 
sinistra,  n6  tardiamo  ad  avvederci  che  operando  in  tal  guisa 
6  meglio  rimovere  V  anello  di  sostegno  posto  gii\  dietro  la  fl- 
stola,  e  difatti  lo  ritiriamo,  mettendolo  invece  al  d' avanti  Ji 
questa,  ed  affldandolo  alio  stesso  aiuto  che  sostieno  lo  specu- 
lum, dopo  averne  curvato  il  fusto  secondo  la  curva  dellospe- 
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^uliim  e  del  suo  manico  in  rapporto  a  tale  nuova  sua  posizio- 
le;  cosl  facendo,  ripariamo  discretamente  al  bisogno  di  uno 
speculum  cbe  mautenga  sollevata  in  alto  la  porzione  vaginale 
)osta  air  innanzi  della  fistola  * .  Eseguiamo  11  primo  punto 
uori  11  campo  deirawivamento,  istituendo  un'ansa  semplice 


*  Abbiamo  ultimamento  modificato  con  grandissimo  vantaggio  que- 
st'anello,  riduccndolo  ad  nn  scmi-anello,  senza  piu  ripiegare  diretta- 
nente  in  sotto  e  riunire  insieme  i  due  capi  del  file  metallico  che  at- 
traversa  la  placca  (vedi  Tif^,*  suddetta),  raa  ripiegandoli  invece  «epa- 
ratamente  air  innanzi  e  ad  angolo  retto,  a  livello  precise  degli  estre- 
mi  della  placca,  per  poi  curvarli  dolcemente  in  sotto,  dopo  due  o  piu 
centimetri  giusta  Toccorrcnza,  seguondo  la  curva  della  doccia  del 
Sims  e  del  suo  manico.  Introducendo  prima  in  vagina  tale  placca  con 
a  sua  convessit4  air  innanzi  fino  a  quella  profondit^  cbe  si  vuole,  e 
ipiegandola  in  alto  per  adattarla  sotto  la  volta  vaginale,  si  fa  in  se- 
^uito  penetrare  lo  speculum  del  Sims,  insinuando  i  margin!  della 
loccia  che  lo  costituisce  tra  gli  estremi  della  placca  e  i  due  capi 
lei  filo  metallico;  si  ottiene  cosi  un  sostogno  ben  fermato  ed  il  piano 
lella  doccia  del  tutto  libero,  venendo  i  due  capi  del  filo  metallico  a 
(ituarsi  a  dritta  e  sinistra  della  doccia  per  poi  finire  lungo  il  suo  ma- 
lice, estemamente  air  istrumento.  Quando  siSaito  semi-anello  di  so- 
^^^gno  si  applica  air  innanzi  della  fistola,  si  ha  un  mezzo  molto  eco- 
ttomico,  per  mantenoro  abbastanza  fermamente  lo  spdculum,    spie- 
5*r  bene  la  porzione  vaginale  anterior-superiore  e  far  inclinare  in 
*en8o  molto  oblique  d'alto  in  basso  il  rimanente,  mettendo  la  fisto- 
'*  di  prospetto,   lasciando  libere  cntrambe  le  mani  deiroperatore, 
^  Hsparmiando  il  bisogno  di  piu  aiuti,  quasi  come  farebbero  gli  spe- 
^um  piu  0  meno  complicati,  diretti  ad  ottenere  questi  grandi  van- 
*§gi.  E   chi  si  trovasse  sprovvisto  di  ogni  istrumento  per  sifiTat- 
^  operazioni,  con   un  semi-anello  come   Tanzidetto  che  ognuno 
'^6  prepararsi  da  s^,  con  uno  speculum  ani  bivalve  accomodate  nei 
^oi  manichi  cosi  come  si  6  descritto  nella  nota  a  pag.  49,  con  un 
?o  a  manico,  con  un  uncino  anatomico,  e  con  gli  ordinarl  ferri  della 
^i^  chirurgica  (pinzette,  bistori  diversi  e  forbici  a  cucchiaio)  ag- 

• 

'^ntovi  un  po'  di  filo  di  seta  o  un  filo  di  ferro  cotto,  avrebbe  un  ap. 
^'"ecchio  sufficientissimo  o  tale  da  hon  rimanero  gran  che  a  desi- 
^ilire. 
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per  dare  airestremo  del  filo  un  appoggio  piii  lontano  dalla 
rima  di  riunione  :  procediamo  poi  negli  altri  punti  attraver- 
sando  prima  il  labbro  anteriore,   dal  di  fuori  del  margine 
deir  awivameuto  lino  air  orlo  dell'  apertura  fistolosa  senza  in- 
teressare  la  vescica,  e  poi  smontato  e  ritirato  Tago  e  adattato 
bene  il  filo,  e  rimontato  Tago  un'altra  volta,  trapassando  il 
labbro  posteriore  a  livello  del  margine  deirawivamento,  dal- 
rinterno  aU'esterno,  coirinteresse  della  vescica  edella  va- 
gina, e  ricevcndo  Tostremo  delPago  nella  curva  di  un  unci- 
no,  per  esercitare  una  contropressione  e  non  fare  nrtare  Te- 
stremo  delPago  contro  il  piano  dello  speculum:  siffatta  ese-    > 
cuzione  di  ciascun  punto  in  due  tempi  Tabbiamo  poi  sempre 
trovata  in  massima  la  pill  convenient^  anche  in  altre  maniere 
di  riunione  e  nella  stessa  sutura  intercisa,  giacchd  se  richiede 
maggior  tempo  e  maggiore  attenzione,  assicura  per6  molto 
mcglio  il  largo  e  giusto  combaciamento;  T  ultimo  punto  inline 
eseguiamo  ad  ansa  come  il  prime,  e  fermiamo  tutto  secondo- 
ch6  sopra  si  fe  detto.  Risultano  a  questo  modo  7  punti,  che 
mantengono  assai  bene  sovrapposti  i  lembi,  ma  con  uno  sgra- 
devolo  accavallamcnto  e  due  plichc  nodi- angoli,  difclte  iue- 
rcuto  a  quGsta  specie  di  riunione  quando  iia  luoy^  in  ai»mure 
listulosc:   roperaziono   dura  un'ora  c  mezzo  pcnlendosi  qiial- 
che  tempo  a  lasciugare  il  san.urue,  coniuiKiuc  ci  fossimo  lirai- 
tati  a  rasciugarne  quanto  bastassc  per  procedere  oltre,  scnz.^ 
curarci  di  farlo  ristaixnan^  completaniento  mai,   avendo  vi^to 
essere   questa  un' opera  inutile  iinclie  non  sia  state  eseguiio 
tutto  il  numero  di  punli  occorrente,  pel  ripetersi  deiruscit-t* 
del  sanguo  ad  ogni  punto.  Alquanto  dolorosa  b  stata,  in  que- 
sta seconda  parte  deiropcrazione,  soltanto  la  traversata  del" 
Tago  semprecli6  e  occorsa;  pel  resto  la  donna  non  ha  soffertt> 
molto.  Una  mediocre  iniezione  in  vescica  ci  assicura  che  uuU^ 
scappa  per  la  parte  cucita. 

Trasportata  a  lotto  Tinferma,  lesiapplicauncatetere  meiio- 
ere  a  grossi  occhielli,  alio  scope  di  dare  pii\  facile  esito  a  qunl- 
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le  gnimo  che  ci  pare  doversi  attendere  dalla  lesione  della 
lucosa  vescicale:  esso  non  trova  alcuno  ostacolo  nel  passare 
lUa  parte  cucita,  e  viene  lasciato  al  posto  senza  essere  fer- 
tato  in  alcuQ  modo.  L'urina  esce  tiata  di  sangue  ^o  alia 
jra:  di  poi  si  chiarisce.  Si  accorda  per  vitto  mezza  razione. 

*  indomani  troviamo  che  il  catetere  non  di  nulla;  cerchiamo 
i  muoverlo  e  non  cede;  dobbiamo  staccarlo  scuotendolo  con 
►rza,  e  ci  persuadiamo  che  la  mucosa  vescicale  ha  dovuto  pe- 
3trare  ne'suoi  occhielli.  Lo  cambiamo  subito  col  catetere  del 
IMS,  appenacurvo  ad  S  e  munito  di  piii  serie  di  forellini  inve- 
3  degli  occhielli;  con  questo  vien  fuori  molta  urina,  ma  nel 
>rso  del  giorno  Turina  va  scemando,  e  rimosso  nella  sera  il 
itetere  per  pulirlo,  trovansi  molti  suoi  forellini  ostrutti  da 
occhi  di  muco.  Nel  suo  passaggio  sulla  parte  cucita  si  ha 
na  sensazlone  molesta,  ma  V  addome  b  sempre  cedevolissimo 
1  indolente.  —  II  2®  giorno  il  muco  nelPurina  cresce,  ed  ob- 
liga  a  pulire  due  volte  il  catetere;  due  volte  pure  la  donna, 
Asciata  per  un  po'  di  tempo  senza  catetere,  si  prova  ad  urinare 
id  fe  contentissima  di  poterlo  fare,  t-  Nulla  di  nuovo  al  3® 
giorno.  —  Nel  mattino  del  4®  esce  poca  quantity  d'  urina  dalla 
Wkgina:  esplorando  con  uno  speculum  di  piccola  dimensione, 
n  trova  che  un  punto  del  centre  si  b  staccato  dal  labbro  po- 
rteriore  della  fistola,  un  altro  punto  vicino  fe  in  via  di  stac- 
^i^i  e  nel  medesimo  senso,  con  questo  di  piii,  che  tutti  i  ri- 
^anenti  punti  si  sono  allentati  per  un  dislocamento  de'flli,  i 
iali  veggonsi  molto  ingrossati,  naturalmente  per  imbibizio- 

*  stiriamo  un  poco  da  un  lato  i  capi  dei  flli  e  li  lasciamo 
^i .  Nella  sera  mostrasi  un  poco  di  emorragia,  e  serge  la  ne- 
^ita  di  ricambiare  il  catetere  durante  lanotte.  —  Al  5®  gior- 

troviamo  ancora  qualche  altro  punto  staccato,  e  sempre 
^  lato  posteriore,  mentre  Tanteriore  comincia  appena  ad  es- 
J^B  diviso  anch'esso  dal  filo:  T  apertura  fistolosa  fe  divaricata, 
Qualche  grumo  sanguigno  Tostruisce  in  parte:  recidiamo  i 
^^  Verso  la  met&  della  sutura  ed  a  poco  a  poco  11  liberiamo  e 
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li  ritiriamo  da  un  lato  e  dairaltro ;  11  troviamo  aumentati  di 
volume  quasi  del  doppio.  Con  iniezioni  in  vescica  cacdamo 
fuori  i  grumi,  e  pFescriyiamo  bagnuoli  freschi  suUlpogastrio; 
mettiamo  una  turunda  di  iilaccica  in  vagina  non  molto  gratti 
ma  dopo  due  ore  la  donna  la  rimove,  giacchb  con  easa  noa  poA 
urinare.— Al  6^  giomoraperturafistolosa&gi^unpoco  ridotta, 
masempre  beante,  e  tutta  Turina  esce  per  essarle  granulaiiom 
sono  sul  lembo  adteriore  molto  vivad:  una  nuova  turunda  i 
applicata,  con  lo  stesso  risultamento;  Temorragia  b  ceasatodel 
tutto,  resta  invece  un  senso  di  peso  alia  regione  sacrale.  Da 
questo  memento  non  adoperiamo  piii  alcuna  medicatora. 

Facendoci  intanto  a  considerare  e  a  giudicare  quanto  d  ^ 
occorso,  troviamo  dapprima  notevole  questo,  che  non  abbi»— 
mo  avuto  quel  risentimento  e  quelle  contrazioni  estese  fino  aL 
perineOy  e  riuscite  tanto  molesto  nella  prima  operanone,  mal— ^ 
grade  che  su  tutto  il  labbro  posteriore  sia  stata  intereaaatv^ 
la  vescica  ed  asportata  anche  la  mucosa  vescicale:  si  dinUi^ 
quindi  che  non  b  la  lesione  della  vescica  quella  che  visD^ 
ad  eccitare  siffatte  contrazioni,  come  non  lo  6  la  pre^ensa  deS 
corallini  o  altri  corpi  estranei  consimili  quando  son  posti  adl 
una  certa  distanza  dalla  linea  di  riuinone;  ed  il  mcrito  dell^ 
mancanza  di  siffatte  contrazioni  si  darebbe  tutto  alia  man^ — - 
canza  di  corx^i  estranei  tali  da  spiegare  una  diretta  azion^ 
compressiva  sulla  parte  cucita,  ma  forse  dovrebbesi  dare  prin-^ 
cipalmente  alia  mancanza  di  costrizione  forte  e  strozzamento, 
che  la  specie  di  sutura  questa  volta  adottata  evita  assai  bene- 
Costatiamo  che  la  maniera  di  riunioue  prescelta,  mentre  non 
ha  impedito  per  nulla  il  passaggio  a  traverse  rorifizio  ure- 
trale  posteriore,  ha  bene  impedita  la  scai)pata  deirurinaa 
traverse  la  parte  cucita,  e  la  sutura  a  sopragitto  fe  stata  va- 
levole  a  dare  un  contatto  suliiciente,  se  non  che  questo  con- 
tatto  non  si  fe  poi  mantenuto.   Cos!  vediamo  che  realmente 
la  riunione  a  sovrapposizione  de'lembi  lia  il  gran  meritodi 
chiuder  bene,  e  dare  un  contatto  di  parti  piuttosto  largo. 
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e  crestc  sporgenti  n6  doccc  declivi;  ma  le  rimane  d'al- 
te  il  demerito  di  non  dare  questo  contatto  eguale  per 
i  riina  di  riunione,  esscndo  agli  angoli  le  superflcie 
strette  ed  anche  imperfettamente  spianate,  agli  angoli, 
)gliono  appunto  rimanere  forellini  per  mancata  ade- 

tauio  maggiormeute  dovrebbe  quindi  procurarsi  il 
e  largo  contatto;  per  le  quali  ragioni  ci  pare  che  tale 
I  di  rianione  non  potri  mai  esser  tenuta  presente  se 

qualche  caso  di  stretta  necessity,,  quale  infatti  ci  ap- 

il  caso  nostro.  E  circa  la  specie  di  sutura  adope- 
recisamente  in  questa  manicra  di  riunione  (giacchfe 
operarsi  anche  in  altrc  nianiere  di  riunione,  e  gli  ef- 
n  ne  sono  pii\  i  medesimi )  troviamo  che  essa  ha 
Aibbio  il  grande  vantaggio  di  mantenere  un  giusto 
mento  di  parti,  senza  stringerle  poco  nb  troppo  ,  e 

pericolo  di  strozzarle,  come  puo  accadere  certamente 
sutura  iiitercisa,   oltrech6  Tesecuzione  non  ne  fe  pii 

di  quel  che  Sia  in  quest'  ultima,  ed  anzi  le  mano- 
sono  piii  semplici  e  piil  brevi,  non  essendovi  Tin- 

di  que'  numerosi  capi  di  filo  necessarl  nella  sutura 
a,  e  non  dovendosi  separatamente  chiudere  questi 
ciascun  punto :  ma  tutto  ci6  6  con  molta  gra- 
ontrobilanciato  dallo  svantaggio  deir  allentarsi  ogni 
ion  appena  uno  di  essi  fallisca;  il  quale  svantaggio 
proprio  di  tutte  le  suture  continue  ,  come  potrebbe 
•edersi,  .giacche  p.  es.  la  sutura  a  filzetta  eseguita 
3n  Tha ,  ma  ci  apparisce  speciale  alia  sutura  a  so- 
•,  ed  aggravate  semprepii\  dalFessere  le  sue  anse  per- 
lari  alia  rima  di  riunione,  non  gii  parallcle  a  que- 
le  le  ha  la  sutura  a  filzetta,  per  lo  che  riescono  tanto 
onde  di  dilaccrazioni  e  distacchi  ;  e  la  conseguenza 
pare  doversene  trarre  6,  che  laddove  convenisse  ul- 
ente  sperimentare  la  riunione  a  sovrapposlzione  dei 

sarebbe  aiiconi  bene  preferiro  la  sutura  intercisa  a 
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qaella  a  sopragitto.  Tale  6  la  nostra  conclasione  sail' ope- 
razione  fatta.  —  fi  necessario  ora  vedere  a  che  debba  it- 
tribuiraene  rinsuccesso  avuto.  Noi  non  esitiamo  a  dame  la 
massima  colpa  al  fllo  adoperato,  che  si  b  imbevuto  ediA— 
grossato  flno  a  raggiimgere  quasi  il  doppio  del  boo  fo^ 
lume :  ci6  ha  dovuto  senza  dubbio  provocate  un  procenc^ 
ulcerativo  soUecito,  che  ha  recata  la  divislone  del  lemtio..* 
Troviamo  poi  abbastanza  not^vole  che  questa  diviaioDeit 
veriilcata  prima  sul  labbro  posteriore  ,  dove  il  fllo 
sava  d'alto  in  basso  una  graude  spessezza  di  tesauti,  lo 
muscolare  della  vescica  e  tutta  la  vagina  rimasta  quivi 
tatta,  e  che  ha  resistito  meglio  il  lembo  anteriore,  dovei 
filo  attraversava  minor  quantit&  di  tessuti,  scorrendo 
la  sola  vagina,  in  gran  parte  anche  svestita  quivi  delta 
mucosa.  Se  tale  fatto  non  deve  dirsi  meramente  accidentale  ^t 
due  considerazioni  molto  importanti  riescono  naturalissims  ^ 
la  prima,  che  V  imbibizione  del  fllo,  massimamente  per 
deirurina,  deve  stare  dawero  per  molto  in  questa  diaMtik 
perocchb  essa  ha  potuto  veriflcarsi  pid  agevohnente  sol  lab 
bro  posteriore,  dove  il  contatto  del  fllo  coir  urina  era  men 
dillicile;  la  seconda,  che  dawero  la  sproporzionata  tensioni 
de'  lembi,  assai  forte  nel  lembo  anleriorc ,  mono  forte  n^*  ^ 

m 

lembo  posteriore  ,  induce  couseguenze    molto  piCi  gravi  i^  ^ 
quel  che  non  appaia  a  prima  vista.  Su  due  cose  quindi  a 
prendiamo  che  si  debbono  conccntrare  gli  sforzi  nostri  p^ 
la  riuscita  di  questa  cura,  trovarc  uu  filo  migliore  che  no 
s'imbeva  e  sia  sofQce  tanto  da  comportarsi  bene  sotto  la  ter»-— 
sione  delle  parti,  e  trovar  raodo  di  ovviare  a  questa  tensic^-* 
ne,  se  non  molto  forte  sicuramente  molto  sproporzionata^ 
vedremo  che  in  realty,,  sol  quando  abbiamo  potuto  raggiucz^ 
gere  lo  scopo  su  questi  due  punti,  ci  k  stato  dato  di  con.- 
seguirc  la  guarigione  deir  apertura  fistolosa,  ed  avendoci  1^ 
presente  operazione  fatta  conoscere   la   grande   importiUi^KiJ 
di  qucste  due  cose,  abbiamo  di  che  cont<3utarcene,  comuu 
que  essa  non  ci  sia  riuscita. 
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L'  1 1®  giorno  dair  operazione  ( 6**  dalla  rimozione  del  filo  ), 
lendo  Tapertura  ftstolosa  ancora  abbastanza  dilargata,  e 
abbro  anteriore,  specialmentc  nel  suo  orlo,  ben  coverto 
granulazioni,  crediamo  utile  avvivare  anche  il  labbro  po- 
iore  nella  superficie  esterna  mediante  la  causticazione, 

poi  venire  alio  zafiamento;  e  non  gii  con  la  speranza 
guarire  tale  specie  di  fistola  con  lo  zaffo,  ma  pel  desi- 
io  di  studiarne  un  poco  gli  effetti,  e  al  tempo  stesso  gua- 
Qare  almeno  sul  dilargamento  subito  e  far  ritornare  Ta- 
iura  fistolosa  alle  sue  antiche  proporzioni.  Ci  serviamo 
a  pasta  di  Canquoin  messa  nel  nostro  apparecchio,  ado- 
suido  anche  questa  volta  due  bacinetti,  I'uno  di  piccole 
lensioni,  destinato  a  contenere  il  caiistico,  entro  Taltro 

grande,  destinato  a  dare  a  tutto  Tapparecchio  piii  esteso 
oggio  e  pill  fermo  sostegno:  la  lamina  del  caustico  6  tar 
ita  a  modo  di  mezzaluna,  da  poter  agire  sul  solo  labbro 
fceriore  rispettando  FanteriorcProcediamo  nella  solita  ma- 
•a,  toccando  prima  col  nitrato  d'argento,  ed  abbiamo  una 
na  escara  che  fra  due  giorni  cade.  —II  14*  giorno  co- 
iciamo  ad  applicare  lo  zaffo,  adoperando  un  puro  e  seni- 
e  pezzo  di  spugna  tagliato  a  cilindro,  prima  bagnato  o 

premuto,  senz'altra  prescrizione,  senza  catetere  e  senza 
izione  fissa.  Ma  nella  giornata  Tinferma  si  avvede  che 
I  caccia  urina,  provando  un  senso  di  peso  e  di  dolore  sul 
>e,  e  finalmente  si  decide  a  rimovere  Tapparecchio  che 
utto  inzuppato,  daudo  fuori  cosi  una  quantitS,  di  urina 
•astanza  notevole.  II  giorno  dopo  riapplichiamo  la  spu- 
^  ridotta  a  dimensioni  un  po'  minori,  ma  accade  lo  stesso; 
ricordiamo  che  altra  volta  pure  la  semplice  turunda  di 
ccica  non  s'  era  comportata  diversamente,  e  ci  facciamo 
ito  ad  applicare  un  pessario  globulare  di  gomma  elastica 
canizzata,  riempiendolo  di  acqua  senza  sforzarlo  troppo, 
>o  averlo  posto  in  fondo  alia  vagina,  per  poi  mantenerne 
^to  in  fuora  il  tubo  annessovi.  La  donna  pu6   con  esso 
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caQSiitfe  diacretamente  urina  ma  per  la  flstola:  non  d  tie- 
see  a  capire  quali;  atteggiamento  abbiano   prese  le  Ubhn 
isHtk  fistola  COB  tale  pessario,  ma  vediamo  cbe  il  dilarga- 
Ligpto  comiacia  a  cedere,  se  aoa  chc  ricomincia  a  moBtnnii 
flpedftlmeute  a  dritta  e  slotstra,  verso  gU  aagoli  di  Cungiun- 
^OOe  del  labbro  auteriorc  col  posteriorc,   ud  po'  di  muc^s^. 
veacicale  in  estrofla;  resciiliamo  subito  cou  due  colpi  difor — 
bici,  tuttavia  pii^  tardi  ue  ricom pari  see  ancora  im  pow,  ^ 
DOtiamo  cho  80tto  i  colpi  delle  forbioi  la  fistola  si  reslring^^ 
e  divieDe  iuruudibuliforme  ,    ma   per  brevi   istauti.  D'^^^^ 
p»he  vediamo  cbe  ricomincia  il  processo  di  cicatrizzaiioo^^ 
Q9I  «enso   labbriforme  ,  e  sempre   dalla  circooferenza  ver4^«i 
il  CfOitro,    avvanzandosi  Bulla  superflcie  rossa  e  graauloEsL'^ 
SSpftOsioDt   epiteliali  novelle  bianco -matte  e  levigate  ;  siam  ^ 
P9EC)6  costretti  ad  applicare  senza  posa  il  pastello  di  jiiinL^ 
4'Argeiito.    Nt)  qiiesto  e  tutto  ;   dopo  3  giorai,   per  rurii».a 
die  cimIc  jntorno  al  pessario  entro  la  vagina,  questa  comii^t— 
cia.  .ad  escoriarsi  con  senso  di  cuociore  e  di  peso;  ci  vtidi^- 
mo  perci6  costretti  a  ritiraclo  e  ad  usare  iniezioni  di  acqa.^  j 
vegeto-minerale  per  qualchc  giorno,   applicando  anche  un* 
doccia  d'inceratina  chc  eviti  il  coiitatto  della  pareto  va^i 
nalo  sui)eriore  coU'  inferiore.  Pensiamo  intanto  a  preparatc* 
un  pessario  ciliadrico  viioto  a  modo  di  caotmla,  che  valg* 
a  raccogliere  i'mina  e  ad  impedirne  fiao  ad  iin  certo  punt*' 
la  dispersione,  permetttudo  anche  1'  iutroduzioue  di  un  pex- 
lotto  di  spugna   che  la  raccolga  ,   e  qualclic  imezione  eli*' 
mantenga  !a  nettezza  rimovcndo  per  poco  la  spugna:  e  a^ 
oggetto  di  avore  una  niigUor  disposizione  delle  labbra  dell* 
flstola,  volendo  clic  sieno  nun  solo  mcsse  alio  stesso  livello 
e  ben  fermate,  ma  anclic  ravvicinate  almcno  nel  senso  tr*- 
srersale,  crediamo  bene  che  questo  pessaiio  abbia  ad  aver« 
una  lungliezza  c  larghpzza  tale  da  potervi  la  fistola  poggi*^ 
Bopi'a,  senza  per  altro  disteudere  la  vagina  longitudinalmeo- 
te ,  0  dlBlondeudola  invece  trasversatmeute  ,  e  perCi  sia  di 


I 
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na  conftgurazione  tale  che  la  sua  sezione  rappresenti  un'el- 
ssi,  col  diametro  maggiore  nel  senso  trasverso  ed  il  mi- 
ore  nel  senso  verticale,  acci6  respingendo  le  pareti  vagi- 
s^i  a  destra  e  sinistra,  e  stirando  la  fistola  analogamente, 
SBga  ad  accorciare  la  lunghezza  della  vagina,  e  a  ridurre 

fistola  ad  un  occhiello  trasversalmente  situato.  Con  que- 
i  intendimenti  ci  serviamo  di  una  lamina  di  latta  ,  che 
luciamo  a  cannulato  lungo  circa  5  centimetri,  con  gli  orli 
lie  due  estremiti  ripiegati  uH  poco  in  dcntro  perchfe  non 
biano  a  nuocere  col  loro  contatto  ,  e  lo  deprimiamo  al- 
lanto  d'alto  in  basso,  in  modo  da  ridurre  il  suo  diametro 
rticale  a  centim .  2  Vi  ed  estendere  il  diametro  trasverso 
centim.  3  y,:  vi  jPacciamo  poi  alcuni  fori  in  quella  parte 
le  dovri  corrispondere  a'dintorni  delF  apertura  fistolosa  ma 
m  di  fronte  ad  essa,  ritenendo  che  non  giungeremrao  mai 
turarla  completamente  e  che  Turina  scorrerebbe  a'lati  del 
Jssario,  apportando  gl'  iuconvenienti  pocanzi  deplorati,  men- 
e  sarebbe  pii!i  utile  che  scorresse  air  interno  del  pessario 
lediante  que' fori,  yenendo  a  raccogliersi  suUa  sua  parete 
iferiore,  dove  I'orlo  ripiegato  all'  interno  la  tratterrebl»e  al- 
uanto ,  e  con  un  pezzetto  di  spugna  potrebbe  trattenersi 
iche  meglio,  o  con  opportune  inclinazioni  del  corpo  eva- 
iarsi  di  tempo  in  tempo,  mentre  le  iniezioni  al  solflto  di 
*da  vi  manterrebbero   la  nettezza. 

AJ  22°  giorno,  stringendo  un  poco  fra  le  dita  questo  pes- 
'rio  per  ridurne  temporaneamente  il  diametro  trasverso,  e 
^andolo  per  uno  speculum  trivalve  precedentemente  ap- 
icato  e  lasciato  senza  la  valva  superiore,  se  ne  fa  Fintro- 
^2ione  con  lievi  dif!icolt&:  ritirato  lo  speculum,  il  pessa- 
^  per  TelasticitS,  delle  sue  pareti  ripiglia  le  sue  dimensio- 
>  e  pu6  rimanere  al  posto  per  4  giorni ,  ma  non  senza 
^  po'.di  dolore  alF  ipogastrio,  e  terminando  anch'essocol 
^^8^  un  principio  di  escoriazione  della  vagina,  massima- 
®iite  in  corrispondenza  de'suoi  orli  benchfe  ripiegati  in  den- 
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iro,  per  lo  cbe  veniamo  a  ritirarlo.  Durante  la  sna  applkaxio-- 
ne  Turina  non  ha  cessato  di  raccoi;liersi  in  esso.  maizndo 
che  la  mucosa  vaginale  siasi  alquanto  insinaata  ne*  fori  prui- 
cati  sul  pessario  per  dar  passaggio  all'  urina,  come  abbiam  rir- 
sto  dalle  improute  rimastevi  nel  ritirare  rappareccluo:  tuV- 
tavia  noD  si  e  evitato  nenimeno  che  baguasse  parzialment<^ 
la  vagina,  cosicche  e  nsultata  manifesta  la  vanita  di  Tolex" 
turare  la  fistola,  malgrado  le  migliori  disposizioni  prese  f^^ 
raggiimgere  tale  scopo.  La  fistola  ha  potuto  ridnrsi  alle  pri^ 
mitive  dimensioni,  ma  ha  continuato  a  mostrare  ostiiiata.— 
mente  la  mucosa  vescicale  protrusa,  e  uu  incessante  laTorio 
di  cicatrizzazione  nel  senso  labbrifonne,  sicche  una  nuor:3 
piccola  escisione  di  mucosa  e  due  applicazioni  di  nitrate  d'ar*^ 
gento  sono  state  in  questo  tempo  necessarie;  forse  la  coin— 
pressione  esercitata  dal  pessario  ha  favorito  Tuna  e  Faltrsk 
cosa,  e  pero  vediamo  sempre  meno  chiara  Tutilitli  della  com — 
pressione  sulla  superficie  esterna  della  fistola.  n  fatto  che  pL  A 
ha  richiamata  la  nostra  attenzione  e  stato  questo,  che  ilcnld^ 
sacco  posteriore  della  vagina  insieme  al  collo  dell'  utero  si  ^ 
.subito  conrlolto  vcm'so  il  pessario,  si  »?  iiisiiuiato  nella  sui  c:i  ^ 
vita  e  si  u  rihtsciatu  di  iiioUo,  come  uel  pari  si  e  rilasoiiua  r 
ma  ad  iiii  fiiwh)  miiiore,  tiuta  la  vagina:  questo  fatto  ci  seiiL  — 
l»ra  degnissirrio  di  ('sscre  ricordato,  jioiendo  auclie  in  cerii 
rasi  pruba])ilniente  foniire  qualclie  utile  ai»jdicazione;  ma  pex' 
lo  scopo  che  il  j)(issario  dovea  rogginnLrere.  accoroinn*  citie  U^ 
vagina  nel  senso  antero-posteriore,  esso  nelle  coudizioui  suJ^ 
dette  e  risiiltato  di  iin  ostacolo  manifesto,  e  la  conclusione  «ii^ 
doverseno   trarre   e  die  il  pessario   dovrebbc  in  alto  essorc 
chiuso  e  non  aperto.  Bisogua  inoltre  aggiungere  che  pii^i  vol^ 
te  il  pessario  si  e  smosso,  malijrado  la  sua  grossezza,  pruba- 
bihnente  sotto  gli  sforzi  per  ladi*fi'cazione,e  talora  col  sue  odo 
juiterior-superiore  e  andato  a  ju)ggiare  suUe  labbia  doJla  ti- 
stola,  la  (jual  cosa   dovrebb'  essere   riparata,  convenendo  iiu*^ 
cei'ta  stabililJi  neirapparecchio.  KiflettiMidoci  un  poco.  ci  jan' 
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otrebbe  raggiungersi  meglio  lo  scopo  coll'  adoperare  un 
rio  a  pareti  non  tanto  rigide  ma  semplicemente  soste- 
e  tali  da  cedere  alquanto  sotto  le  spinte  ne'  diversi  sen- 
antenendosi  sempre  nelle  dimensioni  discrete,  che  rie- 
I  anche  piii  toUerabili,  non  iscorgendo  nemmeno  chia- 
Qte  la  possibilita  e  rutilitfi  di  quelle  spinte  lateral!  nella 
a,  che  dovrebbero  accorciarne  la  lunghezza  e  convertire 
tola  in  un  occhiello.  Cosl  pensiamo  che  converrebbe  un 
rio  a  tul)o  di  gomma  elastica  vulcanizzata,  di  dimensio- 
n  maggiori  di  quelle  della  vagina,  chiuso  in  alto,  bu- 
tUato  solo  in  corrispondenza  de'dintorni  della  fistola  (sem- 
ib  non  riesca  con  esso  chiudere  piii  o  nieno  bene  Tadito 
ssaggio  deirurina),  c  forse  anche  alquanto  aspro  in  cor- 
udenza  della  stessa,  volendo  impedirvi  le  formazioni  epi- 
le  e  mautenervi  queir  irritazione  che  i  caustici  servono 
•curare.  Ma  le  condizioui  deir industria  presso  noi  non  ci 
ettono  di  avere  tali  pessarl  a  piacimento,  e  per6  ritor- 
0  air  uso  della  spugna,  diminuendone  ancora  le  dimen- 
e  rivestendola  di  una  vescica  di  maiale  inumidita ,  per 
ioppia  ragione,  per  evitare  cioe  die  essa  s'inzuppi.di  un- 
ci obbliglii  a  rimovcre  troppo  spesso  Tapparecchio  me- 
indone  V  efficacia  ed  aumentando  i  fastidi  della  cura,  e 
vitare  che  essa  penetri  neir  apertura  fistolosa  determi- 
ovi  una  dilatazione:  crediamo  inoltre  vantaggioso,  alio 
i  di  adattare  Tapparecchio  alle  necessity,  del  caso  e  dar- 
na  certa  solidita,  adoperare  la  spugna  in  tre  o  quattro 
menti  della  lunghezza  corrispondente  a  quella  voluta 
essario,  e  porre  in  mezzo  ad  essi  un  pezzo  di  tubo  gros- 
di  gomma  elastica ,  bucherellato  nelle  sue  pareti,  per 
'n  iniettare  un  po'd'acqua  e  far  rigonfiare  meglio  la  spu- 
Qopo  averla  collocata  con  la  ve3cica  di  maiale  in  vagina, 
►plichiamo  subito  silt'atto  apparecchio  nel  mode  seguen- 
lumidiamo  la  vescica  di  maiale,  immettiamo  in  essa  si- 
aneamente  l)en  raccolti  i  frammenti  di  spugna  del  pari 
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inuraiditi,  col  pezzo  di  tubo  di  gomma  in  mezzo  a  lore,  uoi^ 
riveslito  dalla  spugna  nel  suo  estremo  corrispondente  alFa^-^ 
pei-tura  della  vescica;  stringiamo  tutto  ci6  con  uno  specului 
bivalve  e  cosl  rintroduciamo  in  vagina,  dopo  di  che,  ritirat* 
lo  speculum,  con  uno   schizzctto  iniettiamo  un  po'  d'acqu; 
uel  tubo  di  gomma,  e  lighiamo  immediatamente  Tapertui 
del  la  vescica;  inline  adattiamo  alcune  compresse  suUa  vulvfl^  « 
e  fermiamo  ogni  cosa  con  una  fascia  a  T  fenestrata  in  corrt — 
spondenza  delP  orifizio  uretrale.  —  Rileviamo  ben  presto  ch^3 
la  donna,  al  solito,  non  pu6  urinare;  applichiamo  quiodiil 
catetere  d'  argento  del  Sims  a  permanenza,  e  cosl  le  cose  vaa — 
no  abbastanza  bene.  Maoltrechfe  la  vescica  di  maiale  cominci^ 
subito  a  corrompersi,  non  tarda  ad  api)arire  il  catarro  vesci— 
cale,  e  questa  volta  con  incrostazioni  saline  che  incomodano 
moltissimo,  turando  i  forellini  del  catetere  e  rivestendoaci 
rinterno.  Pensiamo  di  sostituire  alia  vescica  di  maiale  un  sac— 
clietto  alquanto  ampio  di  gomma  elastica,  o  fratlanto  liberia— 
mo  da'sali  il  catetere  tenendolo  immerso  tutto  per  una  men'o-^ 
ra  neiracido  cloroidrico,  ci6  che  costituisce  quanto  abbiamc> 
trovato  (11  nieglio  in  tale  fasli'liosa  circostauza;   inollre  con 
iniezioni  riputute  di  soluzioiie  <]i  [>oco  sollito  di  s;Kla  combat^ 
tiaino  i  muchi  voscicali,  ('16  che  suol  riuscire  assai  bene  ({luxn-^ 
do  non  si  e  obbligali  a  maiitenere  applicato  il  catetere.  Per  ta,^' 
le  motivo,  ed  anche  perclie  ci  troviamo  stretti  dalla  necessiti^ 
di  andare  avanti  con  niezzi  di  piii  pronto  risultamento,  met^ 
tianio  da  parte  il  pessario  e  ci  prepariamo  per  una  uovell^-" 
operazione. 

Farcnio  frattanto  alcune  considerazioni  intorno  alio  zaffa-' 
niento,  comunque  lo  cose  viste  sieno  ancora  ben  poche  e  uox^ 
Ijormeitano  di  stabilire  positive  conclusioui.  Sorvirauno  al  ^ 
iiieno  per  giustificare  le  praliclie  adottate,  indicarc  qualcli  *-"* 
fat  to  non  avvertito,  aggiuiigcre  quanto  abl)iani  visto  posto— 
riorniente,  e  sopratutto  per  riesaminarne  il  concetto,  die  cr»3^ 
diamo  mal  determinato,  ed  avviare  nella  niiglior  nianiera  ^^^ 
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^ussione  e  gli  speriraenti  ulteriori,  che  noi  crediamo  do- 
si  ancora  proseguire,  parendoci  essere  oggi  a  torto  questo 
czo  di  cura  tanto  disprezzato. 

•Jon  fe  sempre  facile  intendere  sotto  quali  indicazioni  sieno 
.e  adoperate  le  diverse  maniere  di  zaffo  messe  in  uso  per 
go  tempo  contro  le  fistole,  non  essendo  state  sempre  chia- 
lente  espresse  le  ragioni  che  fecero  preferire  tante  sostan- 
i  forme  diverse,  a  cominciare  dalla  carne  cruda  consi- 
.ta  da  Ippocrate  per  finire  al  torso  di  cavolo  scavato  e  bu- 
rato  messo  in  uso  dair  Aubinais,  tra'  quali  zaffi  sono  poi  a 
jrsi:  quello  di  legno  conflgurato  a  palla  deirHiLscHER,  che 
ci  il  Clarke  prefer!  cilindricovuoto  e  forato;  quello  fatto  da 
t3ito  di  guanto  ripieno  di  filaccica  o  da  un  pezzo  di  sughe- 
jalmato  di  gomma  o  di  cera  del  Desault;  il  pezzo  di  spu- 

preferito  dal  Gumming,  dal  Guthrie  ed  altri;  i  frammenti 
pugna,  o  invece  il  cilindro  di  sughero,  spalmati  di  grasio 
vestili  da  un  sacchetto  di  seta  parimenti  spalmato,  prefe- 

dal  Nerici;  il  globo  di  gomma  elastica  ripieno  di  aria  od 
ne  di  acqua,  preferito  dal  Reid,  Barnes  ec.  e  divonuto  ne- 
ultimi  tempi  di  uso  quasi  esclusivo  sotto  il  nome  di  pes- 
o  del  G ARIEL,  poco  opportunamente  semplicizzato  dal  Fe- 

col  sostituirgli  una  vescica  di  maiale  insufflata;  quello  a 

globi  da  spingersi  Tuno  contro  Taltro  suggerito  dal  Mi- 
J^;  quello  fatto  da  una  placca  di  avorio  o  di  metallo  con 
o  a  semicerchio  e  sostegno  costituito  da  una  massa  di  fi- 
ica  coverte  di  gomma  elastica,  a  proposta  del  Leroy  d'  E- 
-liEs;  quello  infine  fatto  da  quattro  lamine  costituenti  uno 
-Ilium  conico  da  potersi  dilargare,  adoperato  dal  Segalas. 
oto  che  a  tutti  questi  zafTi  ^  stato  pure  sovente  associato 
^tetere  a  permanenza,  di  gomma  o  di  metallo,  con  oc- 
-Xli  grandi  od  invece  con  piii  serie  di  forellini,  ed  anche 
-ituito  da  un  sifone  aspirante  di  varia  specie,  come  quello 
"V'an  Heer  e  quello  del  Cloquet  ;  oltreacci6  vi  b  stata  so- 
tc  associata  anche  la  posizionc  oppoi-tuna,  o  sul  sedere, 


1  caso  d:  flstola  posta  profomiataente  verso  I'litero,  ft  sul 
dorso  a  bacino  molto  riaUato,  nel  casn  di  flstola  posta  tbtso 
iL  collo  della  vescica,  o  siil  latii,   ncl  caso  di  flstola  laterals  ■ 
B  s'intende  sul  lalu  upposto  a  'lucllo  ia  cui  risiedo  la  iiatnb^  • 
priiicipatmento  poi  locconi,   veneiidosi  cosl  a  niettere  la  vts- 
scica  al  di  sotto  diilliv  vugina ,   ci6  clio  converrebbe  Lii  liiL-"^ 
i  cast. 

Esamlniamo  dap[jriiua  i^iiesti  mezzi  ausiliarl  dello  aVc^ 
i  quali  si  mcttono  inaaOzi  andie  a  X'roiiosita  dclla  cttnstic^- 
zione.  II  loro  compito  sarebba  qiiello  di  deviare  i'urina  dall. » 
flstola;  ma  noa  6  difficile  accorgersi  che,  a  meno  di  eircc^— 
stanze  Don  comimi,  questo  compito  [iu6  esser  raggiuntu  sol  f 
ill  iiiodo  incompleto ,  o  deva  esser  raggiunto  con  granili  dis»- 
gi  e  pei-flno  pericoli,  essendo  iiecesaario  I'applicare  tali  meixi 
non  {)er  giorni  ina  per  mesi,  Ed  invero  noa  bisogna  diiaenS-— 
care  che  la  vesclca  affetta  da  flstola  6  un  serbatoio  it  quale 
scrba  poco  o  nulla,  ed  ha  le  sue  pareti  aasai  rawicinsle  ^ 
non  di  rado  ancho  addossate  Tuna  ali'altra,  fliio  al  punto  cU 
se  la  flstola  h  alquauto  largu,  la  parte  supeiiore  dcUu  vesci( 
suole  uscire  a  travereo  di  casa.  Da  cift  coiisogua  chn  il  cat 
tere  rimanc  col  suo  becco  molto  a  contatto  delle  pareti 
scicali,  spesso  irrilandole,  e,  peggio  ancora  di  quel  che  av-^ 
viene  dopo  eseguita  la  siitura,  se  ha  grandi  occhielU,  como 
I'adopera  ancor  oggi  il  Rose  e  come  noi  rabbiamo  per  un  mo— 
mento  adottato  in  questa  seconda  operazioue,  la  mucosa  v»- 
scicale  pu6  bene  insinuarvisi  e  turarli,  se  ha  poi  pii  serie  i* 
forellini,  come  ^  stato  consigliato  dal  Sims  ed  k  adoperato  ge^ 
neralmente,  i  muchi  dalla  sua  presenia  provocati  posaoiio 
ostruirli  con  faciltft,  tauto  che  oramai  perflno  dopo  la  sutur» 
molti  lo  hauno  abolito,  p.  es.  lo  Spencer-Wells  ed  il  Mb*-— 
Dows,  il  Simon  col  Roser  e  1'  Ulrick,  mulgrado  che  esso  recti' 
vantaggi  tanto  pii'i  notevoli  in  questa  circostanza,  quali  il 
mantener  la  vescica  sempro  ristretta  impedendone  la  dilat*- 
ziouc,  e  rabolirvi  ogni  movimeuto  col  toglicre  la  necessits' 
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la  contrazione  :  ad  ogni  modo  esso  non  va  sqI  fondo 
3scica  a  raccogliervi  ogni  goccia  di  urina  che  vi  per- 
I  laddove  sia  sostitaito  da  un  aspiratore,  questo  fini- 
Lto  per  pescare'nel  vuoto  dopo  avere  estratta  la  pic- 
colta  che  ha  potuto  farsene.  Quarito  alia  posizione 
na,  che  veraniente  pii6  favorire  il  raccogliersi  di  un 
rina  in  vescica  in  un  lato  diverse  da  quello  in  cui  ri- 

fistola,  e  per6  dovrebb'  essere  la  corapagna  obbligata 
tere,  si  comprende  che  non  riesce  di  uso  cosl  facile 
arrebbe  a  prima  vista;. le  posizioni  pill  elflcaci  e  piil 

ad  essere  adoperate,  quali  la  pelvi-dorsale  e  sopra- 
aella  bocconi,  riescono  di  un  disagio  enoime,  e  non 
possibili  le  escare  sulle  parti  soggette  alls  compres- 
Qto  prolungate  che  per  esse  si  rendono  necessarie;  nb 
osizione  da  serapre  ed  in  modo  assbluto  la  deviazione 
na,  ed  anzi  sovente  ne  fa  divenire  ostacolata  la  facile 
nche  pel  catetere,  oltreche,  atteso  la  locomozione  che 
subisce  per  essa,  fa  risultare  divaricata  Tapertura  fl- 
ed accresciuta  la  tensione  delle  sue  labbra,  mentre 
jbbero  condizioni  del  tutto  opposte.  Per  es.  la  posi- 
)CConi,  che  merita  una  considerazione  speciale  giac- 
rebb'  essere  adoperata  neir  imraensa  maggioranza  dei 
itre  ad  essere  la  piii  disagevole,  facendo  cadere  Tu- 
'so  Torabelico,  viene  ad  allungare  la  vagina  e   a  ren- 

fistola  non  solo  piii  profonda  ma  anchc  piii  larga 
besa,  oltredie  ,  come  abbiamo  oggi  veriflcato  in  due 
I  spesso  risultare  difficile  Tuscita  deir  urina  per  Tu- 
ache  median te  Tuso  del  catetere  a  permanenza  ;  il 
0  che  se  n'  b  fatto  un  campione  accanito  ,  fino 
;o  di  sperare  con  essa  sola  il  saldamento  delle  flstole 
re  operazioni  (e  che  ha  proposto  un  ingegnoso  letto 
CO  a  piano  inclinato  per  renderla  meno  incomoda, 
k  il  Leroy  aveva  suggerito  alio  stesso  scopo  un  letto 

mobile  analogo  a  quello  del  Dauyon  per  le  fratture) 
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cwdectw  con  tiJe.  pC!^Lzionc  «  la  rtui^iuuc   inlttaria  si  Tacai. 
ugiul]p«nte  bem  waon  megtio  n,  clo  die  quasi  senipn^ 
tutt'  altro  che  eiaUo  ;  ilcuuoscc  pci'6  clie  cuuviene  diiiiinutB 
ildiamffteo  loogitadjiiiiic'dcUii.  vagiun  aiorcii  uii  cusciaetto 
ipOgMtiico  che  faccia  pLL'saioiie  d'alto  iQ  liassu  sul  fondo  del 
rutofo,  •  noo  «t  preoccupa  della  [iressioite  che  contempaij 
noamflnte  yieoe  b  Bubirc  aachc  la  vescica,  massiiue  sc  nuB 
rfltWtfta  «d  invecci  b  Jjtocidente  per  la  tUtoIa,  uct  qual  Hi 
tim,J(«fll.l'a}tO  fondo  vei^cicale  vieue  a  nconihirai  varso  Tap; 
tun  fiftt^OM,  e  noa  >i  cvita  ijiu  ucmmcBo  TuaciU  deU'uri^ 
a  tntf^OO  ,<U  aw,  Ooniit  abbiamo  g:ia  potato  pionamenie  n 
rifican.  ^  pert  lui  tu>u  vcdtamo  ohc  iQconvenieDtl  ncUa  poi 
liMM  boocooit  ed  aoouni  uon  ci  risulta  cbiara   la  sua  uiiS 
PapiBl«BO  in  4^^^  '^ti^o  assalutanicnt^  spcciale  ia  cui  p$ 
n)^  .d^tUttQ  indicate.:  p.  es.  ue' primUsimi  temtji  delUt 
■bdl>i  '<Uu!>nte  U  poerperio,  uel  (^ual  cnso  spesso  uou  si  Om^ 
-nuBft  dljO^Uo  *  fi>ra,  ma  uou  blsDgua  dis^imuiar^i  che  i  tii- 
•a^J9e  Mrebbero  allora  tan  to  pii!!  gravl,  o  cbe  la  cadutade'lociit 
nella  vescica  oompUdterebbe  auclie  dl-piCi  le  dilllcoltft  deU'< 
rinasione;  coel  pure  imnicdiatanienti?  do^io  la  sutura,  nelqo 
caso  apparisce  discretuiiicutii  possibili!  wi  util<;,la<idovuii  US' 
al  massimo  pe'  primi  soli  due  giomi  a  parer  uostro,  fincliSl' 
nuove  formarioni  cicatriziali  sieno  aiicora  poco  sjlidificate  ^ 
quando  le  parti  sieao  rimaste  lu  poco  atretto  addo3samento, 
ma  avendola  adoperatii  non  ha  guari  in  mi  caso  e  con  piDfit' 
to,  abbiamo  potuto  ricoiioscere  che  1  movimeitti  necessarip^' 
dare  all'inferma  uu  po"  di  sollievo  e  per  rimetterla  poi  in  p"* 
sizioDe  supina  possoao  conti'obiliuiciariie  abba<stau2ai  vanUf 
gi.  Tanto  meno  poi  ci  riesce  d'luvaghtrci  della  posiiioQe  bO 
couij  se  conaideriamo  cho  laddove  nou  si  tratti  di  doverotte- 
nere  la  riparazione  imnieiliata,  I'ostacolo  princlpale  doo  ^  i"' 
passaggio   deir  urina  a   Iraverso    ia  fistula;   aul  quale  piU>W 
giova  rlcordare  quanto  ci  ha  iuaeguato  il  Rizzou  conpar*'^ 
cbie  ossefvazioai  a  proposito  dclla  (.■austicazioiie,  clie  clw'" 
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iraziono  gradualc  si  compie  egualmente  bene  senza  cate- 
i  e  senza  posizione  opportuna,  ma  lasciando  la  donna  in 
la  libert-^.  Certamonte,  qiiando  fosse  possibile  deviar  Tu- 
1  con  qnesti  mezzi  senza  troppi  sacrifici  ed  inconvenienti, 
ebbe  il  caso  di  non  dispensarsene,  ma  ci6  non  essendo, 
\  ne  vale  la  pena:  cosl  crediamo  che  non  ci  si  fari  appun- 
58  nel  caso  nostro  abbiamo  messa  da  parte  la  posizione 
vi-dorsale  e  il  catetore,  die  nemraeno  si  trovano  molto 
le  insieme,  e  se  siamo  ricorsi  al  catetere  sol  quando  il 
sario  impediva  ruscita  delVurina  anche  per  Tiiretra. 
Teniamo  alia  parte  essenziale  delFargomento,  alio  zaffo.  II 
iAULT,  che  ne  fu  il  piu  saldo  campione,  lo  sosLenne  dal 
ito  di  vista  di  respingcre  con  csso  il  labbro  anteriore  della 
3la  verso  il  labbro  posteriore,  mutandone  la  forma  roton- 
in  forma  trasversale  ( e  s'intende  che  questo  «  ravvicina- 
ito  degli  orli  della  fistola  »  si  avrebbe  del  pari  agendo  siil 
3ro  posteriore  in  modo  da  spingerlo  verso  Tanteyiore,  o 
?lio  ancora  agendo  sopra  entrambe  le  labbra  al  tempo 
iso),  ed  inoltre  dal  punto  di  vista  d'impedire  sempre  pii\ 
assaggio  deir  urina  per  la  fistola,  mettendovi  quasi  un  ot- 
itore,  od  almcno  iin  sostegno  che  desse  un  piano  inclinato 
avviare  Tiirina  verso  Turetra.  N^  sotto  altri  punti  di  vista 
siderano  ancor  oggi  lo  zalfo  que'  pochissimi  che  non  Than- 
ancora  dimenticato.  ncl  senso  di  favorire  con  esso  la  ripa- 
ione  gra<luale. 

)ra  in  quanto  al  fare  da  otturatore  e  da  awiatore  deiruri- 
si  comprende  con  faciltJt  che  lo  zaffo  non  di  rado  devo 
scire  insulliciente,  c  che  le  varie  maniere  di  zaffo  possono 
alarsi  piu  o  mono  a  tale  compito.  Quello  p.  es.  del  Leroy, 
o  dalla  placca  rialzata  da  un  sostegno  e  destinata  a  soUe- 
e  in  alto  la  fistpla,  risponde  piii  osplicitamente  al  concetto 
Jn  otturatore  od  awiatore  deir urina,  ma  e  un  otturatore 
[>po  mobile  per  moritaro  confidenza;  del  resto  anche  tutti 
altri  pessarl  globular!  o  cilindrici,  sempre  che  si  adattino 
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bene  coiitif)  la  Hstola,  e  tanto  piCi  ho  giuQgaao.a  rawiciuaraii 
^U  orli  tlistendeuila  trasveFsalmeiite  il  faramc  e  riduitecdolD 
ad  uii  occhicllu,  possoDo  nDnsi(i»['arm  flno  ad  un  cerCo  iiualo 
Otturutori,  con  questo   per6  di   particolsre,   clie  pur  quanflo 
impediscauo  ail'  uriiia  di  bagaaro  la  vagina,  non  le  impe^' 
acono  di  bagiiaro  il  ftii-ame  flstoloao,   che  s^condo  i  princ 
dl  coloro  i  q^uali  Uaiiuo  dato  lanto  peso  al  contatto  dall' 
dovi'ebir  easore  preservato  spccialmeiite;  e  da  queato  laW  ml- 
teulu  gi^  risuHiTobbo  una  corta  inrci-ioritft  dello  zairo  in  \«r 
rat,'one  duUe  pliicnhe,  scnza  prcgindizio  dcUa  ragioao  d'iufe- 
rioriUi  uiolto  pii!l  grave,  cbc  sta  imlla  dou  impedila  protru- 
tiooQ  delta  muco»a  vescicale.  N6  bisoj^ria  poi  lasciarai  sFug- 
I    gire  clie  I  possai't  globulari,   disttjiiduudo  la  vagina,  luiiiitro 
rieacono  ail  applicarei  bene  coiitro  la  tUtola,  riescono  conteai' 
puratie amenta  a  dilargaroo  I'  uperlura ,  c  sc  la  tistola  e  mott^s 
ampia,  come  in  ua  caao  abbianio  potuta  vedcre,   piis^ona  ** 
diriltura  iusinuarsi  in  essa  cyu    loUo  doloi'e  «  ocrto  daimu'    *' 
pen!)  nou  abbianio  saputo  davvero  jnmprendere  come  mai  fioloc"*'' 
I*  i  qualt  oggi  si  occujiano  ancora  aclto  auil'o  abbmno  potuto  im^ 
'    la  preferciiza  at  plubo  di  goniina  ripieno  d'aria  o  d'acjiia,  ^* 
peasario  insoinma  del  Gariel;  invece  il  pcssario  citindrico,  »^ 
specialmente  fe  tale  che  con  I'ehisticiti  delle  sue  pareti  si  m^ — 
datti   bene  contro  la  fistola,  mentre   pu6   adempiere  con  t^ 
stessa  efficacia  al  cOmpilo  di  otturatore,  noa  reca  gl'  ineonv^^" 
nienti  suddetti,  e  ci6  valga  di  giuslifica  all'iiso  da  noi  fatt^* 
della  lamina  metallica  ripiegata  a  cilindro,  e  delta  propost^ 
di  un  pessario   costituito  da  nn  pezzo  di  tubo  di  gomma,  i' 
quale  6  ancora  piii  .elastico  e  contemporaneamente  piii  moK" 
bido,  Ugualmonle   deve  conaiderarsi   clie   secoiido  le  divers* 
scdi   della  fistola  lo  zatTo  p(i6  i-iuscire  piOi  o  meno  iiielBcac& 
come   otturatore;   e  p.  es.  nelle   ILstolo   poste   presso  il  collo 
dcirutoro  non  sapremmo  fine  a  clio  punto  anche  il  pessario 
citindrico   possa  turare,  e  forse  in  esse   dovrebbe   veramente 
preferirsi  il  peiisario  a  globo,  ma  rimarrebbero  sempre  gl'in' 
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mvenienti  pocanzi  deplorati;  d'altro  canto  nelle  fistole  poste 
coUo  della  vescica,  come  appunto  ci  ba  mostrato  il  caso 
le  forma  il  soggeito  della  presente  istoria,  non  la  fistola  so- 
•mente  ma  anche  la  parte  profonda  delFuretra  pu6  restare 
er  compressione  turata  dallo  zaffo,  o  se  questo  b  in  propor- 
ioni  minori,  il  compito  di  turarla  6  menomato,  cosicchfe,  lad- 
ove  potesse  servirci  di  norma  ci6  che  ci  ha  mostrato  il  caso 
fchiale,  dovremmo  dire  clie  le  fistole  del  coUo  vescicale  rie- 
^no  ribelli  auche  alio  zafTo,  e  che  questo  non  sia  in  esse 
plicabile;  ma  veramente  non  ci  crediamo  ancora  aatorizzati 
siffatla  conclusione.  Una  menzione  speciale  merita  poi  la 
.igna,  adoperata  con  buoni  ri  .ultamenti  in  unione  del  cate- 
e  dal  Gumming,  Guthrie  ed  altri,  per  lo  che  vi  abbiamo  ri- 
3S0  tanto  volentieri  nel  caso  nostro.  Certamente  sarebbe  as- 
<lesiderabile  che  cssa  potesse  adoperarsi  sola  e  senza  cate- 
^;  ma  adoperata  in  siffatta  guisa  abbiamo  visto  che  essa, 
Qe  del  pari  la  semplice  turunda  di  filaccica,  trovandosi  la 
C3la  al  collo  della  vescica,  ha  pure  impedito  rurinazioue 
xitanea  e  ci  h^-  obbligati  air  uso  del  catetere.  Frattanto  si 
'^  notarc  che  la  spugna  pu6  bene  incunearsi  nelF  apertura 
olosa  e  dilargarla,  ed  oltreacci6  viene  sempre  ad  inzup- 
^^i  di  urina,  non  ostante  Tuso  del  catetere,  mantenendone 
l)agnuolo  perenne  nella  vagina  e  nella  flstola:  eppure  i  ri- 
tLanienti  da  essa  avuti  sono  i  migliori  che  possano  citarsi; 
^ual  cosa  mostra  che  le  ragioni  dell'  eflicacia  dello  zaffo 
^  debbouo  trovarsi  n5  nelF  impedito  contatto  deir  urina,  n6 
■  ravvicinamento  forzato  delle  labbra  della  fistola,  e  che  il 
^cetto  informatore  deiruso  dello  zaffo  deve  modificarsi  pro- 
^clamente.  Volendo  evitare  gP  inconvenienti  notati,  noi  al)- 
^mo  pensato  al  rivestimento  della  spugna  merc6  la  vescica 
xnaiale  iuumidita,  ed  abbiamo  subito  visto  anche  preferibile 
J^vestimento  merc6  un  sacchetto  di  gomma  elastica,  che  ci 
^uscito  oramai  poter  applicare  con  tutte  quelle  altre  av- 
-ttenze  gii  deecrittrc,  in  un  caso  di  fistola  del  fondo  vesci- 


.  i^lc  clie  abbiAiiio  nncnm  trii  mani,  oUiiuendono  porfino  ^fl^ 
viiinieDtn  deU'uriiia   [ler  I'liretrA  senxA  hisogno  di  Cftt^teit 
altbiauio  pni  letto  clif  !1  Nuitin  hi  uii  casu  consiiiiite  am 
pure  giA  hrhU),  ina  col  (iisoEiio  di  lenire  1' trritaeione.  fnm- 
menti  di  spupniti  it|tiilmati  di  gra.«»o,  insiiiHAtt  in  tm  saccbetin 
(li  aeta  pai'imenU  spalmato  ul  di  fuori  e  al  di  doutro.  senii  jih 
allro  poter  avitare  il  iiassaggio  di  una  parte  delf  urina  nail 
apii^na,  malprado  I'liso  del  catet(!re  it  permauouza.  siccbMI 
nlililifiato  n  riiiuovtir  I'apprtrpccliio  fino  a  3  e  4  volte  ai  pea 
no,  c  RPtiia  pnter  ^vitui-i!  la  facile  ecouiposizione  deirapiuiraA''' 
cliio  mudei^tiiio,  per  la  quale  ei-aobliligatAinOiieasostituircal- 
ia  apugna  un  ciliiidro  di  suglicro.  Audio  noi  abMamo  vistochf 
■il  uostru  apparecciiin  a  spupue  rivpstlte  da  sacchelto  tli  pmti-     j 
ma  VRUiva  di  tempo  iu  ti-uipo  a  scomporsi.  ma  uou  con  qiwitl* 
^fte'jiUMiza  deploi'ata  dal  Nekici,  o  ci  k  parso  che  adojieraoJ*' 
iiu  iiezto  solo  (li  apugna  opportunamente  tagliato  a  ciliudfo  - 
potevrt  nocnnveniente  cssero  evilato:  ma  da<!cliii  ahliiamo  pr» — 
tutu  provaro  il  tu1)0  di  gomnia,  uou  ivbliiaoio  i-agiouti  d'tD»&  " 
stet'  troppo  suir  apparecuhio  a  spugne  pivafltite.-Rhe  dovrelt*^^ 
cssore  tuuulo  pifaenln  so]  qnatido  il  liibo  di  gmiiuiii  fus-p  ri-  -" 
sultato  raeno  opportiiiio.  II  tubo  di  fromma  di  giuat3  propot""^" 
zioiii,  da  mauteiiere  spiogate  le  paroti  vaginali  seuza  distrai*"  " 
le,  e  da  adattai-si  bene  sotto  la  volta  della  vagina  perforata*-  ■ 
apparisce  un  otturatnre  assai  comodo  nellc  flstole  del  fonA  * 
vescicale  non  troppo  ampie  n6  troppo  profonde,  e  tale  oram*:^ 
ci  si  k  mostrato  in  uu  caso,  che  c' incoraggia  a  speriiuentarlc*  • 
N6  faccia  meraviglia  clie  noi  ci  preoccupiaino  ancora  di  eF-»  "" 
tare  il  passaggio  deiruriua  per  la  fistola,  dopo  aver  fatto  a*^^* 
vertire  che  questo  pasaaggio  uou  !i  un  crrave  ostacolo  alia  ri"" 
liarazioue  graduale :  abbiamo  gia  detto  che  laddove  ques» -*^ 
passag^io  poasa  essere  evitato  seuza  disagi  c  seuza  altri  ii3— 
convcuieuti,  uou  b  giu3to  il  dispeusarseue;  ma  dobhiamo  ao-" 
clie  a.u:giungere  che  adoperando  il  pessario  couvicne  dispw 
sarsene  tauto  meno,  iu  quanto  1'  urina  che  cade  in  vagioa  ^' 
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soggiorna  in  parte,  e  favorendolo  Ja  presenza  del  corpo  sira- 
niero,  produce  irritazione  uon  lieve.  c  rcnde  il  pessario  noii 
toUerato.  Siamo  sorpresi  iiel  non  vedere  questo  fatto  meglio 
avvertito,  menlre  e  molto  notevole,  da  costituire  verameiitc 
la  piu  foite  obbiezioae  contro  lo  zaffo;  del  resto  forse  per  ta- 
le fatto  alcuni  chirurgi  haiiuo  adoperato  pessari  vuoti  e  bu- 
cherati,  ma  non  ue  abbiamo  ancora  trovata  indicate  la  ra- 
gione.  Per  parte  nostra  6sserviaino  esser  meglio  clie  i  bu- 
chi  stieno  nella  parete  superiore  del  pessario,  propriamente 
ia  CDnispondenza  de'  dintorni  della  fistola,  rimanendo  non 
bucherato  tutto  il  resto  e  specialmente  la  parete  inferiore, 
che  laddove  lo  fosse,  si  presterebbe  a  far  soggiornare  Tu- 
rina  in  vagina,  mentre  non  esseudolo,  pu6  farle  da  serba- 
oio  per  un  po'  di   tempo  ed  avviarla   air  esterno.  Ma  uon 
ippiamo  ancora  fino  a  qual  punto  possano  questi  bucbi  per- 
i^ttere  la  caduta  deir  urina  air  interuo  del  pessario,  aveu- 
>     ceitaniente  rilevato  che  la  mucosa  vaginale  penetra  al- 
tanto  in  essi  e  li  ostruisce;  per  altro  vedremo  piu  sotlo 
^^    c' ^  da  poter  turare  Tapertura  profonda  del  pessario  in 
odo,  che  mentre  vi  sia  ostacolata  la  penetrazione  della  par- 
l>rofonda  della  vagina,  non  vi  sia  ostacolata  la  penetra- 
'    di   quel  po'  d'urina  che  scappa  dalla  fistola,  concedendo 
Pari  tempo  di  farvi  arrivare  frequent!  iniezioni  al  solllto 
Soda,,  le  quali,  insinuandosi  fra  il  pessario  e  le  pareti  va- 
"^ali  come  Turina ,  riescano  a  nettare  le  parti  e  ripararc 
>*^  iuconvenienti. 

"^^irnane  a  vedersi  Taltro  compito  dello  zaffo,  cioe  il  rav- 
LCitiQPg  gli  orli  della  fistola,  c6mpito  i)arso  importante  per 
^  ^^eno  cjuanto  quello  finora  studiato.  Possiamo  dire  che 
^  ZalTo  risulta  in  massinia  iiisulilcieute  anche  per  t[uesto, 
'  ^lie  pure  ([ui  le  varie  maniere  di  zallo  rispondono  in  va- 
^'^^  inaniera,  contribuendovi  parimenti  le  diverse  condizioni 
^l>^ciali  delle  fistole.  Cosi  alcuni  pessari  tendono  ad  un  ef- 
^^^to  opposto;  p.  es.  la  spugna,  sopratutto  ncl  niodo  in  cui  e 


stutH  Kdojturata,  pot^Q'lo  facilmento  iiisinuarsi  nellft  daUAt. 
ileve  speiiao  riusrire  ad  ftUontatiRrnic  aniiclttl  n  ravvici&uiie 
gU  orli,  d'oude  cougeguo  che  tanto  pu'i  ilivieuo  necKssarw 
mutarnu  il  aiodn  di  apjilicaxione  0   contenerla  iii  tin  sao- 
'Chetla;  il  pcssftrio  modesimu  gloljuiare  di  gctmina,  a  riein- 
ptiiiL>nto  d'aria  o  d'aciiua,  Abltismo  ^ifi  fnUo  avvertin>  dt* 
quando  la  flstola  b  t^raude  vi  s'iiisiuua  e  hi  dilnrgs.  li»  In- 
oerti  Bpouiali  casi,.e  ppopriamente  t[iiando  la  flatola  riartt?- 
■o  nioitiO  in  avaiiti  o  oioHo  in  dietro  ,   d  parso  che  ii  [wa— 
uriu  glolmlftrG  suldetto.  applicato  in  vagiua  0  timto  iu  i> — 
vaiili  pel   tulio  cui  trovasi  att-accato ,  o  al  contrario  spinl«"3 
'in  (li'itro,    potease  raggiuiigere  lo  scopo,  c  per  quL-sto  nm  — 
itivo  lo  prcscegUemtno   uel  caso  nostro   dopo   avere  renUler^ 
iinvana  Tubu  delia  spugua:  tuttavia  uon  Biarao  sicuri  cbe  ifc"— 
geudo  in  questa  (jiiiaa  gii  niU  della  tlatnla  8i  rafvicinin^KP 
re&lmente  quaiido  e^na  ristudu  iii  avaiiti,  lacnlre  ijunuilo  ri    ~ 
*iedo  ill  ditjtro  i;i  pare  die  posaa  essere  reapinto  nou  soltJ 
•ii  ialibro  auteriare  della  tistola  ma  anclie  t'utero,  e  quiml    ~^ 
il  forame  poasa  riaultarue  per  lo  mena  doq  modiflcato .  ^  ' 
qxiale  iiicoijvenionlo  apparisce   coraane    del  pari  a  iiitli  bB-  ' 
altti  peasftri  di  varie  forme  adoperati  cello  stesso  geoao.  A^ — 
dunque  le  spinte  o  da  avanti  in  dietro  o  da  dietro  in  avan  — 
ti  ,   a  meno  che  si  abbiano   condizioni   tutte  speclali ,  noM^ 
riescono  certamente  feconde  degli  elTetti  desiderati,  soprs*— 
tutto  pel  motivo  che  mancano  punti  di  appoggio  convenient^-  • 
Si  possono  poi  procurare  invece  spinte  lateral!,  e  que«te  mm— 
tando  la  forma  rotonda  della  fistola  in  trasTersale,  riducea— 
dola  ad  occhiello  stretto,  ne  ravYicinerebbero  gli  orli.  Qij»»i    I 
tutte  le  varie  manjere  di  pessarl  potrebbero  dare  tali  epiD'    j 
te,  da  quello  dell'  Hiscbler  e  quelle  del  Desaolt  ftno  a  quel- 
le del  Seoalas  e  quello  deU'AuBiNAis;  a  patto  per6,  osser- 
viamo  noi,  che  le  forme  ne  sieno  a  preferenza  cilindriche 
e  le  dimensioni  seoljire  grosse  ed  anche  corte,  da  riuscire 
a  sforiare  la  vagina  solamente  su'  lati,  e  a  determinarne  I'f^ 


—  113  — 

rciamento  nel  senso  antero-posteriore;  per  lo  che  trovam- 
}  Decessario  nel  case  nostro  attenerci  alle  dimensioni  e 
a  forma  di  cilindro  schiacciato  co'diametri  sopra  detti  in 
el  pessario  di  latta  da  noi  adoperato,  col  quale  vedemmo 
Itre  essere  necessaria  la  chiusura  deU'estremo  superiore, 
chfe  non  vi  cadesse  dentro  il  collo  dell'  utero  e  il  cul  di 
CO  vaginale  specialmente  inferiore,  togliendo  alia  vagina 
accorciarsi  nel  senso  or  ora  indicato.  Con  queste  awer- 
ze  fe  sovente  possibile  ottenere  la  conversione  della  flstola 
iin  occhiello,  e  senza  di  esse  crediamo  che  avranno  pur 
>po  ragione  tutti  coloro  che  dal  Boyer  e  dal  Sabatier 
»  alio  JoBERT  hanno  oppugnato  questa  facoltd^  al  pessario; 
quale  punto  volendo  continuare  le  ricerche ,  converrebbe 
ipre  seguire  il  consiglio  dato  gik  da  molto  tempo  dallo 
M8ELKE  e  da  noi  conosciuto  un  po'tardi,  di  adoperare 
i  uno  strato  di  cera  moUe  sul  pessario,  per  pigliaro  Tim- 
nta  delle  labbra  della  fistola  e  vedere  Tatteggiamento  che 
Limono  durante  la  sua  applicazione.  Frattanto  ricordiamo 
-r  visto  che  il  pessario  in  tal  modo  conformato  non  fe  tol- 
2tto  tfoppo,  e  ci6  s'intende  con  facilti  e  costituisce  un 
ttto  fatto :  ammettiamo  per6  che  sia  toUerato  e  che  dav- 
o  la  fistola  sia  per  esso  convertita  in  occhiello  trasversa- 
6  poi  questo  davvcro  un  vantaggio  ?  Per  quanto  sia  parso 
gran  vantaggio  al  Desault,  e  cosi  pure  al  Lbroy  ed  al 
>QUET  a  proposito  della  causticazione,  noi  abbiamo  gii 
^  appunto  nel  discprrere  della  causticazione  e  delle  plac- 
'  essere  tale  concetto  assai  contcstabile.  E  prima  di  tutto 
ilterebbe  chiaro  che  nelle  Astole  longitudinal!  lo  zaffa- 
tito  sia  da  fuggirsi ,  poich6  con  esso  i  lati  ne  sarebbero 
ggiormente  divaricati ;  ma  anche  nelle  fistole  rotondo  e 
Qno  trasversali,  trattandosi  di  voler  ottenere  la  riparazio- 
graduale  (  giacche  se  si  trattasse  di  ottenere  la  riparazio- 
immediata  V  avvicinamento  antero-posteriore  degli  orli 
iscirebbe  davvero  dosiderabile,  e  forae  converrebbe  ricor- 

Amabilk  15 
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darsene  in  qualchc  caso ),  fe  risaputo  che  il  procdsso  di  sal- 
damento  ha  luogo  col  ravvicinarsi  degli  orli  in  senso  concen- 
trico,  e  che  questo  appunto  bisogna  favorire  ,  opponendosi 
alia  cicatrizzaziouc  nel  senso  labbriformc  che  tanto  contraria 
la  cicatrizzazione  concentrica.  Ora  il  pessario,  applicato  in 
guisa  da  ridurre  la  fistola  ad  un  occhiello,  non  provTede  af- 
fatto  a  tutto  ci6,  ed  anzi,  so  riuscisse  a  recare  gli  effetti  che 
gli  si  chiedono,  non  potrebbe  che  danncggiare,  ImbrigliaDdo 
la  vagina,  che  dovrebbe  invece  essere  lasciata  libera  per  po- 
terai  restringere  concentricamente  nel  piinto  leso. 

Ma  in  che  maniera  dunque  si  6  potuta  avere  robliterano- 
nc  delle  fistole  con  lo  zaffo,  giacch6  pure  si  6  avuta  diverse 
volte  ed  in  un  modo  soddisfacentissimo,  e  perflno  nelle  fi- 
stole longitudinali  ?  Giovera  qui  ricordare  in  breve  alcone 
oss^vazioni  meglio  note  di  fistole  curate  mediante  il  pessa- 
rio  con  piCi  o  mono  perfetto  risultamento,  alio  scopo  di  desu- 
inerne,  per  quanto  6  possibile,  il  concetto  vero  deiraiion© 
dello  zaffo:  ci  riescirebbe  la  cosa  ben  piil  facile,  laddoveab- 
bondassero  i  particolari  in  tuttc  quelle  istorie  che  se  ne  han^ 
no,  e  ci6  valga  a  nostra  giustifica  presso  i  lettori,  se  nel  caso  no-* 
stro  scentliamo  ne' particolari  lino  a  stancar]i,e  se  pretend iain*-' 
che  la  stossa  via  si  so.Lrna  nolle  osscrvazioni  ulteriori.Iu  prim-^ 
ci  il  caso  del  Dksault,  concornonto  una  fistola  «  del  collo  doll ^ 
vescica  dal  late  dt'l  suo  basso  fondo  )) ,  i  cui  bordi  erano  cal^ 
losi:  essendosi  senz' altro  adoporato  un  possario  cilindrico  i^"!  >- 
gonuna  elastica  col  catoterc  e  col  dccubito  latcrale  (  non  sa[>^ 
piamo  se  si  fosse  cscguita  qualche  pratica  di  avvivamento  "  » 
dope  3  nicsi  si  vidoro    c  le  callosita  rammollite  e  la  fistole 
quasi  totalmente  chiusa  ); ,  e  alcun   tempo  dopo  «  rinfeno^' 
;;a/T6  porfettamonte  guarita));  ci6  clio  ha  fatto  giustamontf 
osservare  non  potersi  ritencrc  certa  la  complcta  guarigion^- 
C  e  il  caso  del  Gumming,  concernente  una  listola  :(  uretrale  <* 
del  collo  »  molio  rccontc,   consecutiva  ad  un   parto  vcrifim- 
tosi  da  sole  5  settimane  (  sicche   puu  ben   ritenersi  che  gl^ 
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[>rlL  ne  fossero  tuttora  grauulosi ) :  cssciidosi  adopcrato  un 
pessario  di  spugna  col  catetere  di  gomma  e  poi  di  argento,  si 
^bbe  a  molto  dolore,  e  irritazione  ed  uscita  di  sangue  consi- 
lerevole  » ,  e  con  questi  fatti  in  moDO  di  un  niese  e  mezzo 
^uarigione,  notandosi  che  I'orifizio  dell'utero  si  trov6  note- 
rolmente  abbassato  c  la  faccia  supcriore  della  vagina  coverta 
ii  pliche.  C  b  ancora  il  caso  del  Guthrie,  concemente  una 
Istola  larga  due  dita  a  al  di  sopra  del  collo  della  vescica  »  e 
del  tutto  recente,  cominciata  a  curare  a  al  12®  giorno  dal 
parto  »  con  la  spugna  in  vagina  e  catetere  a  permanenza:  si 
ebbero  a  in  1 0  giorni  molte  sofTerenze  e  la  fistola  gi&  ridotta 
al  punto  da  ammettere  solamente  V  apice  del  dito  m  ,  e  dopo 
UQ  mese,  nella  stessa  maniera,  ritirando  ogni  3  giorni  pes- 
sario  e  catetere  per  nettarli,  cicatrice  completa.  Aggiungere- 
mo  in  fine  il  caso  del  Nerici,  concernente  una  fistola  molto 
flotevole  ( non  ne  fe  detta  la  dimensione  e  la  situazione  preci- 
^  )  attribuita  ad  un  coito  precoce  avvenuto  al  7"*  giorno  do- 
Po  il  parto:  egli  verso  il  25®  giorno  del  puerperio  cominci6 
^  applicarvi  il  suo  sacchetto  di  seta  spalmato  ed  imbottito 
i  fTammenti  di  spugna,  in  unione  del  catetere  elastico,  e 
^i:xovandolo  fino  a  3  e  4  volte  nolle  24  ore,  malgrado  il 
^^•*iiidamento  urinoso,  ebbe  calma  e  miglioraraento  in  pochi 
ic^xiii,  ed  ampliando  e  fermando  Tapparocchio  con  molte 
^D^presse  ed  opportuna  fasciatura,  in  modo  da  spingere  in 
^^^"tro  anche  le  pudende  esteme  alio  scopo  di  condurre  il 
«T3ro  anteriore  della  fistola  verso  il  posteriore,  n'ebbe  la  ri- 
^^ione  alia  met&  in  poco  oltre  un  mese,  con  questo  fatto 
*Rxii8simo  di  nota,  che  ciofe  spesso  a  veniva  fuori  sangue 
^^c  sue  labbra  »;  perchfe  poi  Tapparecchio  scomponevasi  fa- 
^^^ente,  malgrado  Tavesse  ampliato,  pens6  introdurro  nel 
*^ohetto  un  canale  di  sughero  chiuso  da  spugna  e  imbottito 
^^tcmente  anche  di  pezzettini  di  spugna,  e  n'ebbe  in  soli  8 
P^mi  ridnziono  della  fistola  ad  un  terzo,  notando  che  non 
^Pj^ari  in^  sangue  e  che  la  mucosa  vescicale  si  afracci6  negli 
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orli  dell' aportiirn,  come  un  diaframma;  vi  associb  allonf 
CBUsticaBiotii  col  nitrtito  tl'argento,  e  «  titoiTH'i  la  compii 
'  del  aanniii^  con  prando  irritazione  c ,  e  ripeteiido  4  tdtrw  Tflj 
u  luughi  iulLTVftlli  le  causticazioni  clie  riuscii-ono  tt  sein 
idgrHu  Utllcrato  w,  o  a  diminuendo  il  diniDctru  dull'  appul 
Ohio  g,  vide  dope  3  altri  mesi  e  mezzo  di  cum  indefesta 
flatoitt  ridotta  ad  im  forcUino  iiisignillcrinto,  che  daTO  m 
stiUiddin  sol  qiuuido  gran  copia  di  uriua  raccoglievasi  iBn 
scica  dopo  luiigo  somio.  —  Prima  di  tutto  osserveremo  I 
baHtereblicro  queate  sole  istorie  per  far  riiiscire  ingiusli 
dilttdenzo  verso  lo  zafTo,  le  quail  souo  crescitite  oromai  a.'m 
misura  c  si  han  fattu  strada  anche  in  Italia,  dove  vedM 
p.  ea.  il  PEKtrzzi  upiuare  chu  lo  zaiTo  uou  ab^ia  fatto  n 
DuUa,  B  se  pure  alibia  data  qualcht;  guurigiouE!  ({uestsn 
dirsi  spontanea,  come  parimenti  vediarao  il  Corradi  di  18 
ritenei-e  a  proposito  di'l  caso  dul  Serri,  che  in  grwi  purtB 
da  ascriversi  alia  natura  la  [tuurigiono  della  fistola  dn  lutl 
rata,  mentre  put-  vi  furono  impicgati  diversi  mesi  di  uu  In| 
che  difflcilmeote  ha  avuto  mai  I'eguale.  G  veaendoallaqalfl 
no  direnio,  clic  da'  fiiJ"ticolari  notati  nclle  suddettc  istorioB 
rileviamo  affatto  che  lo  zalTo  abbia  veramente  impefitt 
coDtatto  e  il  passaggio  dell'  urina  e  tanto  meno  ravvicinati 
orli  della  fistola,  ma  uuicamente  sostenutiue  i  lembi  e  illi 
tenutavi  una  costante  irritazione,  permettendo  alia  vaginft 
corrugsfsi:  d^  dubltiamo  di  asserire  che,  laddove  il  Nn 
avesse  meno  frequentemente  rinnovato  il  suo  apparecchdi 
pi6  i^uentemente  adoperato  il  caustico  negli  ultimi  teiB 
quando  rirritazione  scadeva,  il  risultamento  da  lui  ottenv 
che  pure^  assai  notevole,  sarebbe  stato  piil  pronto  e  fix 
del  tutto  complete;  come  del  pari  crediamo  che  il  DbsaT) 
avrebbe  potuto  avere  un  risultamento  piii  pronto  e  piil  cer 
laddove  si  fosse  data  la  pena  di  avvivare  la  parte  nel  prini 
pio  della  sua  cura  e  aH'occorrenza  anche  in  seguito,  Sei 
dubbio,  per  avere  un  risultamento  dal  pessario,  gli  orli 
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aoche  una  certa  estcnsione  de'  Icmbi  dclla  flstola  debbono  o 

troTarsi  o  renders!  avvivati;  quando  non  lo  sono,  la  sola  pre- 

senzsk  del  pessario  non  pu6  ritenersi  per  massima  chc  abbia 

a  bastare  per  prociirarlo,  sicche  bene  a  proposito  TEhrmann  vi 

BgghxjigeveL  la  scarificazioue ,  e  potrebbe  ugualmonte  adopc- 

rarsi  la  ruginazione  e  la  stessa  escisioije,  ma  sopratutto  a(v- 

I^arisce  conveniente  la  causticazione,  che  attacchi  pure  lo  ad- 

iacenze  della  fiistola,  da  usarsi  in  precedenza  ed  anche  in  se- 

guito,  durante  Tapplicazione  del  pessario,  secondo  il  bisogno. 

Questo  riesce  evidentissimo,  e  frattanto  parecchi  Tlianno  tra- 

scurato,  nb  pu6  far  maraviglia  che  i  successi  sieno  stati  al- 

lora    o  dubbi  od   anche  insignificanti  e  perflno  impossibili: 

uoi    sappiamo  esservi  ancora  qualche  pratico,  chc  spera  To- 

bliterazione  della  flstola  dal  solo  catetere  e  dalla  sola  posi- 

zioae,  pur  quando  la  flstola  non  trovasi  avvivata;  piii  volto 

abhiamo  anche  udito  dire  che  sta  di  fatto  pot^rsi  avere  la 

chiusura  di  una  flstola  urinaria  neiruomo,  quando  e  piccola, 

col  solo  catetere,  ed  altrettanto  poter  siiccedere  nella  donna 

latldove  avessimo  modo  di  deviarvi  il  passaggio  delfurina, 

come  se  le  condizioui  di  una  piccola  flstola  deiruomo,  quasi 

sempi^e  granulosa,   fossero   analoghe  alle  condizioni  di  una 

flstola  vescico-vagiuale,  quasi  sempre  ad  orli  cicatrizzati  ncl 

seuso  labbriforuic.  Ma  quando  la  flstola  si  6  trovata  natural- 

Doente  avvivata  e  con  vivaciti,  o  tale  si  b  fatta  di  venire  al- 

1  occorrenza  co' mezzi  deir  arte  piii  o  meno  ben  direlti,  il 

Pessario  ha  potuto  utilmente  adopcrarsi,  contribuendo  an- 

cu  esse  a  favorire  le  condizioni  opportune  per  la  liparaziono 

gradiiale,  peru  uel  senso  da  noi  indicato,  che  e  ben  diverse 

^^  cjuello  ritenuto  flnora;  ne  e  lecito  dire  che  esse  non  abbia 

latto  nulla  e  che  la  guarigione  sia  stata  spontanea.  Allorchft 

^^^sideriamo  la  parte  che  esse  ha  potuto  prendervi,  ci  sorge 

^^U'animo  il  concetio  stesso  che  abbiamo  dicliiarato  destarsi 

^^  Hoi  a  proposito  delle  placche,  rappresentare  cio6  questo 

^^Uo  di  cura  per  le  flstole  uro-vaginali  ciu  che  rappresenta 
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il  tatetere,  comunque  in  una  maniera  tutta  propria  e  spedir 
le.  Per  quanto  paia  stcana  siffatta  analogia»  atteso  le  ctrndi- 
zioni  diverse  di  costruzione  del^pessario  e  sopratutto  11  difer- 
so  posto  in  cui  viene  applicato,  non  per  questo  essa  rieic<ef 
meno  vera,  nb  riesce  meno  indispensabile  il  tenerle  diebo  fi — 
no  alle  ultime  sue  conseguenze.  II  pessario  b  una  specie  &£ 
catetere  che  si  applica  contro  la  fistola  dalla  via  deUa  ^iRlrr 
na,  co'  moiti  svantaggi,  ma  pure  co'  diversi  vantaggi  iaerei^bp- 
a  tale  maniera  di  applicazione :  e  sarik  bene  licordani  ddL' 
condizioni  stesse  di  struitura  del  catetere,  come  wA  bene^  1% 
cordarsi  che  col  catetere  non  sempre  si  ottiene  dlmpedirc 
scappata  di  un  po*  di  urina  per  la  fistola  e  1  chirurgi  i^teUL- 
genti  non  se  ne  preoccupano,  che  a  nessuno  6  vespnto 
mente  mai  di  aumentare  di  molto  il  diametro  del  cateteiQ  j|9^ 
impedire  questa  scappata,  e  tanto  meno  per  rawjjcinar^  g^^, 
orli  delia  fistola  in  guisa  da  ridurla  ad  un  occhiellO|  ^.cp^ 
gnuno  riconosce  non  doversi  col  catetere  distrarre  i  lemtya. 
della  fistola  e  doversi  andie  avvivare  questi  lembl  con  efficab— 
cia  ed  assiduitik,  perfino,  se  occorra,  scovrendoli  largamen^^ 
coirincisione  ed  applicandovi  i  caustici  della  maggiore  energte^* 

Bisogna  dunque  meglio  determinare  il  raodo  di  azione  dell 
zafTo,  c  dopo  ci6  solamente  potra  bene  determinarsi  la  form 
c  la  composizione  sua,  la  maniera  di  applicazione,  come  ogra*- 
altra  pratica  ad  esso  relativa,  E  non  ostante  sieno  ancora  po — 
che  le  cose  raccolie,  ci  crediamo  autorizzati  a  dire  che  l<^ 
zaffo  non  agisce  turando ,  poich6  molto  spesso  non  arriva  ^ 
turare,n6  agisce  ravvicinando  gli  orli,poich6ononliravvicina-y 
od  anclie  ravvicinandoli  non  pu6  con  questo  soltanto  procurar^ 
Tobliterazione  della  fistola ;  invece  lo  zaffo  agisce  e  deve  agir«5 
livellando  piu  che  immobilizzando  i  lembi,  inducendovi  un'ir— 
ritazione  persisteute,  e  determinando  una  maggiore  cedevole*-' 
za  della  vagina  mediante  il  suo  rilasciamento.  Su  questi  trB 
punti  a  noi  sembra  che  poggi  Tefficacia  dello  zaffo,  ed  essi 
co^ituiscono  cio  cho  il  chinir^'o  devo  sforzarsi  di  raggiungo- 
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e  quindi  i  pessari  rigid! ,  cume  quelli  di  metallo  o  di  ]e- 
>,  ed  ugualmente  il  pessario  globulare  di  gomma  ripieno 
tria  0  d'acqua,  in  cui  si  ha  pure  una  forma  niente  affatto 
^ortuna,  non  ci  appariscono  davvero  rispondenti  alio  sco- 
*  un  pessario  abbastanza  buouo  c  conveniente  credianio 
^Uo  a  spugna  rivestita  da  sacchetto  impermeabile,  sia  pu- 
r^uesto  fatto  da  una  sottile  inceratina  rotolata  e  fermata  a 
c3o  di  tubo,  ma  sopratutto  nella  gran  maggioranza  de'  casi 
^feribile  Taltro  anche  da  noi  proposto,  costituito  da  un 
ao  di  tubo  di  gomma  elastica  vulcanizzata,  a  pareti  al- 
fcjito  resistenti  ma  non  rigide,  in  forma  di  cilindro  chiuso 

fondo  cd  aperto  air  innanzi,  non  grosso  nb  lungo  in  mo- 
da  sforzare  anche  per  poco  le  pareti  vaginali  ne'  diversi 
si,  doveudo  bastare  che  le  livelli  e  le  sorregga,  bucherato 
ssopra  0  soltanto  verso  le  adiacenze  della  fistola  quando 
li  riesca  lo  impedirvi  completamente  il  passaggio  deir  uri- 

e  forse  anche  aspro  in  corrispondenza  di  essa  per  soste- 
'^i  una  costante  irritazione.  Non  abbiamo  bisogno  di  far 
s^are  che  le  sue  condizioni  corrispondono  a  quell' analogia 

catetere  da  noi  piii  sopra  indicata;  e  possiamo  aggiungere 

^  ce  Tabbiamo  oramai  preparato  senza  bisogno  di  artefice, 

ominciatolo  ad  applicare  non  senza  soddisfazione,  nel  mo- 

seguente.  Tagliamo  un  pezzo  di  tubo  di  gomma  vulcaniz- 

^,  ordinariamente  del  diametro  di  centim.  2  Vi  st  3  nei 

>i  limiti  estemi,  e  della  lunghezza  di  centim.  3;  lo  spo- 

Euno  alquanto  dello  zolfo  che  neriveste  la  superficie,  tenen- 

o  per  qualche  ora  sia  nel  solfuro  di  carbonio,  sia  neU'es- 

^2a  di  t€rebentina,  sia  anche  nell'olio  di  scisto,  sopratutto 

-indole  rendere  piii  grosso  e  piCi  morbido;  in  una  delle  sue 

c^eti  facciamo  con  uno  stampo  diversi  fori  in  giro,  lungo  i 

Xiti  di  un'  area  di  alcuni  raillimetri  pii!i  larga  di  quella  che 

"Bstola  rappresenta:  tagliamo  poi  un  anello  da  un  altro  pez- 

di  tubo  di  gomma  pii^i  piccolo,  die  calzi  bene  nel  prece- 

lite,  e  distesovi  sopra  un  brano  di  velo  grosso  a  largl^e  ma- 


glie,  lo  facciamn  pencto'ftro  nel  primo  tubo,  e  I'l 
corri8pou<Wnza  della  8U&  apcrlura  postflriorc;  in  sil 
la  parta  vaginalu  profonda  non  pii6  pciiotrarri,  e  rtmuipi 
perlo  uii  poasaggio  a  qualclic  poco  di  uiinn  che  Ti  pub 
pfii-o  e  alia  inieaioni  di  nettezza  cho  vi  si  debbono  ese^iiitfj 
Per  applicarlo,  deprimiamo  la  paruto  die  deve  corrispondaij 
verso  la  tlstola  coiitru  I'altru  opposta,  le  ripteghiamo  enB'Sii^ 
be  ia  alto,  e  formiamo  1' appareccJUo  cosl  ripicgato  con  SOi 
flU  circolan  aiiuodati  vursw  I'nno  o  I'altro  eslremo  di 
kiHCiandone  i  capi  pondenU:  introduciamo  altora  I'apparcoeliB 
in  ragiuasulla  gnida  dcllo  spBr,uluiii  del  Sivs ,  e  adattaut 
in  corrispondoaza  dialla  fistola,  con  duo  colpi  di  rorliid 
(jltamo  i  fill  circolari  cho  lo  teugono  ripiegato  e  U  ritinan 
rappariicctiio  allora  viene  subitoa  ripigliare,  per  I'elastidj 
dells  suo  pareli,  In  rornia  prtmiliTa,  e  si  applica  da  ab  em 
Ift  listola.  yuanUo  iinn  ci  t;  riBuitatu  ben  fermo,  invece  dulll 
nello  intenio  vi  abbiamo  agginiito,  iiollu  tnaniei-a  medesirai,*. 
.  un  pezio  di  tubo  pit'i  lungo,  ampiameote  feiiestratu  in  oalilf 
Bpoudcnta  doirarea  co'  litniti  bucherati  della  ana  parote  sayfi 
•riorf!.  lascianiltilo  B[<(jru'entp  in  fuora  nntfrinnnfiil' 
vello  della  vulva,  pet  applicare  poi  una  fascia  a  T,  aoche  ad 
oggetto  di  non  far  rimanere  la  donnain  una permanenza  alet' 
to  inutile  e  dannosa:  Qualche  altra  volta,  con  un  ferro  riscat- 
dato,  a  superficio  zigrinata  ed  aspra,  abbiamo  pure  sn  quui 
tutta  la  sua  BUperficie  procurati  de'rilievl  che  risultuio  pit 
sempre  morbidi;  e  trovandosi  la  vagina  irritata,  Tabbiamosp^ 
niato  di  cerato,  o  rivestito  in  aotto  e  ne'Iati  con  una  ekiaeit 
di  sottile  inceratina.  Noo  ancora  abbiamo  saggiata  la  codt&- 
nienca  di  averlo  molto  aspro  in  corrispondenza  della  fistols; 
crediamo  frattanto  cbe  per  procurarsi  tale  asprezza  possa  iS' 
giungervisi  un  disco  di  latta  bucherellato  sull'  area  limitati 
da'  fori.  Sinora  in  due  casi  di  fistole  mediocri  del  fondo  tb- 
scicale  abbiara  visto  che  esso  k  ben  toilerato  ,  permette  I'Bri- 
nazione  senza  catetei'e,  e  pu6  lasciarsi  al  poato  per  due  a  ttt 
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giorni  senza  aver  Tobbligo  di  rimoverlo  pii\  frequentemente- 
per  rinettarlo:  le  piccole  scappate  di  urina  vi  trovano  un  pass 
saggio  specialmente  per  Tapertura  posteriore  coverta  dal  velo; 
una  sola  volta,  in  caso  di  forellino  rimasto  al  seguito  di  ima 
sutura,  abbiam  vistocon  esso  interamente  irapedita  ogni  scap- 
pata  di  urina.  Ci6  che  pid  monta  si  k  che  permette  una  buona 
applicazione  di  svariati  caustici  potenziali,  ed  abbiamo  anche 
avtita  occasione  di  vedere  che  dopo  una  forte  causticazione 
col  ferro  rovente  esso  pu6  venire  inimediatamente  messo  al 
posto  e  toUerato.  Fino  a  questo  momento  non  ne  abbiamo 
ancora  fatto  un  uso  tanto  prolungato  da  potorno  costatare  il 
grado  vero  di  eflicacia,  ma  le  limitato  restrizioni  delle  fistolo, 
flnqul  ottenuto,  ci  son  parse  non  ispregevoli. 

Gosl  noi  vediamo  ancora  sperabili  felici  successi  dallo  zaf- 
famento,  semprechfe  si  adoperi  in  casi  bene  scelti,  con  buoni 
apparecchi  e  con  buone  nozioni  intorno  al  suo  modo  d'agire. 
Commendando  con  esso  la  causticazione  quando  b  necessaria 
(giacche  p.  es.  laddove  la  fistola  sia  di  data  deltuttorecente, 
non  c  il  caso  della  causticazione),  rimaniamo  in  quell' ordine 
d'idee  manifestato  a  proposito  delle  placche,  cssere  dob  di 
grande  convenienza  Tassociare  insieme  i  diversi  mezzi  che* 
per  la  riparazione  graduale  sono  indicati.  Riconosciamo  che 
ie  placche  sono  di  molto  superiori  al  pessario,  per  diverse 
ragioni  che  debbono  essere  perfettamente  note  a  colom  i  quail 
ci  hanno  seguUi  nella  trattazione  di  tale  argomento:  ma  fac- 
ciamo  riflcttere  che  vi  sono  ben  parecchi  casi  in  cui  le  plac- 
che non  risultano  applicabili,  e  che  d'altronde  il  migliore  a^)- 
parecchio  di  placche  non  solo  non  fe  stato  ancora  sperimen- 
tato,  ma  nemmeno  definitivamente  trovato ,  mentre  poi  il 
pessario  presentasi  opportuuo  in  molti  casi  speciali,  e  como 
im  apparecchio  molto  semplice,  di  facilissima  applicazione  o 
perfettament<5  innocuo,  non  producendo  dolore  durante  lo 
nianovre,  non  destando  alcuna  apprensionc  nella  donna  che 
lo  subisce  e  non  provocando  fatti  gravi  di  alcuna  maniera. 

Amabilk  16 
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ftt:  a  trovarc  un  filo  abbastanza  sofifice  e  niente  bibulo, 
■SQodo  di  owiare  a'  cattivi  effetti  della  sproporzionata 
Bib  delle  parti,  per  poter  adoperare  con  probability  di 
BiKo  una  riunione  di  orli  secondo  il  processo  del  Simon, 
^Htuno  costretti  ad  usare  qualche  congegno  unitivo  in- 
Pifella  sutura,  comunque  c'inspirino  ripugnanza  i  corpi 
JBiA  diversi  dal  semplice  Hlo,  alio  scopo  di  mantenere 
mS'  le  partii  precisamcnte  ^lelle  flstole  uro-vaginali ;  e 
wSie  gift  che  questo  congegno  dovrebbe  darci  la  riunio- 
r  orli,  resa  piili  larga  mediante  la  maggiof  locomozione 
-  porzione  vaginale  circostante.  Ci  troviamo  di  avere 
ftae  volta  adoperato  con  profitto  in  altre  sedi  una  spe- 
^liiflbulazione  unitiva  *,  che  pu6  facilmente  intendersi 
lando  la  tav.  1*  fig.  8*,  mediante  un  semi-anello  me- 
ft,  ad  estremi  ripiegati  in  dentro  ed  attaccati  ad  un  ago 
im>  a  traverso  i  leinbi  della  soluzione  di  continuity,  da 
^  poi  compresso  in  guisa  che  gii  estremi  ne  rimanga- 
iirvicinati,  e  di  conseguenza  gli  orli  della  soluzione  di 
inuitft  rimangano  stretti  insieme  i^er  un  buon  tratto. 
bmo  di  adoperare  qui  lo  stesso  congegno,  ma  modifi- 
nel  senso  di  averlo  disposto  orizzontalniente  e  non  gift 
fcalmente;  poich6  disposto  verticalmente  verrebbe  a  te- 
)  molto  divaricate  le  pareti  vaginali  non  senza  danno 
I  parte  riunita ,  e  verrebbe  anche  a  rimanere  soggetto 
Jte  le  pressioni  e  spostamenti  possibili,  che  compromet- 
bbero  certamente  la  riunione.  E  per6  ,  dovendo  anche 
^rare  alraeno  due  di  tali  congegni,  pensiamo  di  costruir- 
n  anello  intero  disposto  orizjtontalmente,  quale  si  vede 
k  flg.  9",  da  potersi  attaccare  a  due  aghi:  qnesti  aghi, 
ati  da  avanti  in  dietro  per  un  tratto  de'  lembi  non  tanto 


La  chiamiamo  cos'i,  perch^  rinfibulazione  di  Celso,  se  non  er- 
t),  81  proponcva  non  gia  veraraente  V  imiro  ma  il  rdvvicinare 
irti,  lapciando  fra  loro  una  piccola  rima. 
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breve,  ci  pare  cha  possaoo  fermarli  solidamente,  e  la  loro 
qualiU  raetallica  ci  pare  che  possa  darei  una  certa  garontia  di 
tolInrabililA  in  mezzo  a'tessuti,  col  vaiitapgio  di  opiioreial 
hcnchfe  meiiomo  ripiegainento  in  dentro,  mentre  i  iiunli  iJi 
presa  deirauello,  i-avvjrinati  fra  loro,  veugouo  araetleres 
froute  le  parti  nel  scnso  trasvcrsale,  faceiidole  antlie  sjiurtiKre 
ill  fiiQra  coll  una  locomoiioiie  delle  labbra  vBginali  molto  ao- 
levole.  No  ci  senibra  Ivoppo  grosBolano  sillatto  cuiigcgao,  in 
paragone  di  altri  congegni  dello  slesso  genere  adoperati  pe 
quBste  flatolo  ,  giccorao  vedremo  piii  sotfo. 

II  14  iiiarKo  8i  procPde  all"  avvivanionto  col  ferro  De'mo4i 
lUttti  iuiiausi  a  proposito  dell' oporazioue  pr(3r«denle.  ni*i» 
un  aenso  quasi  verticals  ,  trattaiidosi  di  dover  rtimin  (li 
orli  c  noil  i  luiiibi  della  fiBtola-.  poi  si  viene  air  iuUwitt-  j 
zioue  degli  asli'-  ''lie  abbiaino  aviito  cura  di  *t«iiiprare]ie 
i-'vitariie  rinfratioiie  durante  la  manovra,  Mcttiouio  I■8go»^ 
mato  di  nio  di  seta  sullu  piuxotla  porta-ago,  e  comlaciui' 
do  sul  lato  corrispondonte  alia  iiosira  Biaislra,  lo  iscxittPO 
jionetrarij  d'avantt  in  dietro  nel  labbro  auteriore  a  circa  m 
fuiitiinefro  da!  luargiue  deiravvivamcnto;  trapassalo  iiuesto 
liibbro  scorreado  fin  sotto  la  mucosa  vpscicale,  e  tirato  I'Bgo 
in  fuora,  lo  rimetljamo  aul  porta-ago  c  ripetiamo  la  bWs» 
mauovra  sul  labbro  post£riore,  trapassandolo  fiao  ad  un  cen- 
timetro  e  mezzo  a1  di  la  del  puiilo  avvivato-  tirando  vetso 
noi  il  fllo  aunesso  all' ago  veuiamo  a  ricondurlo  in  meiw 
a'  tCMSiiti  coBtituenti  io  labbra  delia  fiatola,  e  dopo  ci6  pen- 
aiamo  a  rnmpenie  la  pimta  con  una  morsetta  frangiosja; 
nia  tutta  la  nianovra  rieace  alquanto  imbarazzaiite,  e  quin^i 
con  nn  po'  di  nialtraltameato.  Consideriamo  allora  qhe  w 
rebbe  tanto  meglio  iipczzare  prima  la  punta  di  quest' ago. 
passare  entrambi  i  capi  del  fllo  annesaovi  nella  cruna  di  on 
altro  ago  uu  po'  ciirvo  iiel  suo  eslrcmo  anteriore,  e  con  quf- 
sto  Iravere&re  separatamenta  le  labbra  della  fistola,  per  pO 
far  giungere  I'ago    retto   d'avantl   in  dietro  in  mesto  alie 
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»arti  da  doversi  riimire,  tiraado  il  fllo  verso  il  fondo  della 
agina  col  farlo  scorrere  suir  apice  del  dito  introdotto  &a  Ik', 
rgendo  in  questa  guisa  si  rimove  la  Becessitii  di  stemprare  gli 
ghi,  si  evita  la  diificolUt  che  si  prova  nel  doverne  poi  rompere 
i  punta  quando  sono  stati  gih  applicati,  si  reade  piCi  facile  e 
iti  perfetta  la  traversata  delle  labbra  della  fistola  iperc^  T  ago 
urvo  meglio  appropriato,  e  si  rende  piii  facile  pure  la  con- 
uzione  deU'ago  retto  in  mexzo  a'  tessuti,  potendosi  questa 
leglio  eseguire  da  avanti  in  dietro  che  da  dietro  in  avan- 
i,  giacche  per  eseguirla  in  quest'ultimo  seuso  k  necessario 
no  spazio  molto  ampio  e  non  sempre  se  n'  ha  abbastanza . 
losl  dunque  procediamo  air  applicazione  del  secondo  ago , 
ituandolo  verso  la  nostra  destra  parallelamente  al  primo, 
opo  di  avere  intorno  agli  cstremi  di  questo  girata  un'ansa 
i  filo  per  rimanervela  temporaneamente,  ad  oggetto  di  nou 
irgli  subire  spostamenti  ed  anche  di  fermare  le  labbra  mc- 
eaime  della  fistola.  Situati  gli  aghi,  presto  vi  attacchiamo 
aoello  gih  allungato  longitudinalmente,  ritiriamo  Tansa  di 
lo  passata  intorno  al  primo  ago,  procuriamo  di  far  rista- 
nare  il  sangue,  iniettiamo  un  po'  di  acqua  in  vescica ,  e 
oi  col  pill  piccolo  litotritore  a  becco-piatto  stringiamo  len- 
iniente  Tanello  nel  senso  di  abbreviarne  il  diametro  an- 
flpo-posteriore  e  cosi  riuuire  insieme  le  parti  avvivate. 

L  operazione  b  durata  -circa  un'  ora  e  un  quarto;  la  don- 
a  non  ha  soiTerto  molto,  eccettoch^  durante  la  traversata 
8gli  aghi,  ma  si  e  lagnata  continuamente  di  una  grande 
Anchezza  dolorosa  alle  reni ;  il  sangue  nemmeno  k  state 
Dbondante.  La  rima  di  riunione  mostrasi  sporgente  in  va- 
ina  e  di  colore  alquanto  livido,  ma  presto  ritorna  al  oolo- 
ito  ordinario.  Ripctiamo  un' iniezione. in  vescica  ad  oggetto 
i  assicurarci  che  nulla  scappa  dalle  parti  riunite,  e  dopo 
6  facciamo  condurre  la  donna  a  letto  e  le  applichiamo  il 
itetere  del  Sims,  che  non  trova  alcimo  ostacolo  a  livello 
si  collo  vescicale.  Si  preacrivoqo  brodi,  limonate,  oppio.-^ 


Dopo  4  ore  il  cfttet«re,  che  prima  dava  uriua  HfmgiiinoleiiU, 
coiiiincia  a  nou  danie  piii;  vi  fe  qualche  pizzicore  airom- 
bcUco,  tiirgoro  all'  ipogastrio,  peso  verso  I'ano,  ed  oltKU'' 
L'iij  qualche  contrazione  de'  tnuacoli  pBrineali.  Si  toglie  il  ca- 
tuture,  che  trovaai  oUurato  da  prumi;  si  fn  »oll<Mrare  la  lien- 
na,  che  pu6  coitl  racclftro  tiftUiridmente  bunna  <iuftniiti  Si 
nriiia,  ma  ai  vede  che  gik  prima  nn  po' di  uruia  i^seon 
sa  8iil  leuauolo,  od  essa  ha  dovuto  molto  probabilmculfl  ii- 
scire  dalla  \'aginft.  Si  fii  condiiire  la  dnnna  »ul  talamo,  1« 
si  appllcB  il  piccolo  specuiiira  p  If'  si  !n  un'  iniezinnfi  in  re- 
8cic»;  trovasi  Tiwiollo  bune  al  posto,  ma  uii  por.o  del  liqiit- 
<!u  iniottuto  gmxiula  tu  vagina ;  (one  la  distensione  saUtt 
dalla  vescica,  per  I'accumulo  (iDll'iirina,  tia  cmitribuitn  awo- 
sUre  un  poco  la  parti  riiinite;  a<l  ogni  iiiodo,  e  coraunqiit! 
sia  possibile  die  col  tiirnupe  sopravvrpnonw  la  parte  vd» 
a  rcstrin^rHi  ,  trovandor.i  pronto  il  litolritore  diamo  Can 
esso  un' altra  piccola  sti-etta,  «  VRinflcato-wm  una  ntiouin* , 
icziniifl  clie  il  liqtiido  qoq  esce,  veriricatu  anche  che  la  don- 
na pni>  Tuotare  la  rescica  da  96  ma  nnleamentd  IcTBndoli 
in  piedi,  la  facciamn  ripor(,arc  a  Icfto  c  le  riapidii'hiaiiw  il 
i-atetere.  —  Nolla  sfipa  vediamn  che  I'liriiia  esco  scmpre  li'fl- 
[lida  e  facile  pel  catetere,  senza  scappal^  diil  lato  della  va- 
gina; Taddome  S  cedevole,  ma  dura  sempre  qualche  pi«i- 
coru  verso  Tombelico  con  corrispoodente  coutraiione  al  pe- 
rineo.  Prcscriviarao  che  laddove  i  dolori  aumentino  si  fiW- 
ciano  bagnuoli  di  posca,  e  laddove  I'urina  non  corra  si  w'- 
ga  il  catetere,  facendo  urinare  la  donna  coll'aiutarla  a  h- 
varsi  in  piedi. 

L'indomaai  troviamo  che  durante  la  notte  i  bagnuoli  so- 
uo  stati  necessarl,  ma  per  poco  tempo  ;  la  donna  teinendo 
che  il  catetere  si  ottursase  di  nuovo  se  I'ha  tolto  ,  ed  hi 
urinato  bene  tre  volte  sollevaudosi  sul  letto;  I'addome  fesem- 
pre  cedevolissimo,  i  pizzicori  alt'ombelico  son  oessati,  ma  n 
b  una  seDBanoue  dolorosa  all'  ipogastrio  sotto  la  pressioae; 
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lalche  contrazione  dolorosa  al  periueo  anche  dura  tutta- 
a;  il  lenzuolo  e  sempre  asciutto.  Facciamo  la  stessa  pre- 
rizione,  e  riapplichiamo  il  catetere,  auche  perche  la  don- 
k  k  molto  stanca. 

Alia  visita  del  3**  giorno  troviamo   che  Turina  fe  uscita 
mpre  pel  catetere  e  di  baona  qualita,  e  la  donna  ha  po- 
tto riposare;  durano  immutati  tutti  gli  altri  fatti,  con  que- 
o  solo  di  nuovo,  che  dalla  vagina  escono  poche  gocco  di 
quido  dense,  nerognolo,  fetido.  Si  fa  un'  iuiezione  iu  va- 
ina,  e  Tacqua  n'esce  sporca  alio  stesso  mode.  Si  osserva  la 
:OQna  con  lo  speculum,  e  si  trova  verso  la  nostra  sinistra 
a  rima  di  riunione  della  fistola  sporca  di  quel  liquido  fe- 
iido;  del  rimanente  ne  turjjore  intense,  n6  notevoli  cambia- 
nenti  di  colorito.  Applichiamo  il  catetere  molle  di  gomma  e- 
aatica  vulcaiiizzata,  detto  del  Nj&laton,  non  molto  grande 
lei  u.*  14  della  filiera  Charri^re).  Prescriviamo  brodi  con 
uppa  di  pane,  limonate  ed  oppio.  Nella  sera  troviamo  che 
uscita  0  la  quality  delF  urina  non  lasciano  nulla  a  desido- 
are;  le  contrazioni  i>erineali  sono  gii  cessate ;  qualche  pizzi- 
ore  airombelico  e  seusazione  dolorosa  air  ipogastrio  si  af- 
acciano  sol  quando  la  donna  contro  le  nostre  prescrizioni 
'ttol  giacere  sul  lato,  ma  cessano  del  tutto  con  la  posizione 
*ttpina.  Non  cessa  frattanto  Tuscita  di  qualche  goccia  di  li- 
l^ido  bruno  e  fetido  dalla  vagina,  e  cio  ci  contrista. 

AUa  visita  del  4®  giorno  troviamo  che  il  catetere  del  Xe- 
Uton  ha  continuato  a  servirci  benissimo,  comunque  il  suo 
lume  non  sia  largo  ( difetto  intrinseco  che  basta  esse  solo 
per  non  accreditarlo  troppo  specialmente  in  questi  casi ) ; 
^scendo  per6  sempre  quel  po'  di  liquido  fetido  dalla  vagi- 
^^ »  siamo  obbligati  moltomalgrado  nostro  a  riosservare  col 
piccolo  speculum.  Possiamo  cosi  vedere  Panello  alquanto  in- 
clinato  verso  la  nostra  sinistra ,  il  capo  anteriore  deir  ago 
*i  posto  divenuto  mobile,  e  la  mucosa  vaginale  mortificata 
^Q  verso  Tago  compagno ;  nel  rimanente  aspetto  lodevole, 
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soprfttutto  quello  del  leinlio  posteriore  clie  6  lui^ido  o  ro- 
360.  Decidiatno  di  &9pe(lare.  Laviamo  e  prescriviamo  pa- 
st! n  a  e  polio. 

Alia  visita  del  W  giorno  troviamo  le  gocca  nerastre  piii 
abbondanti,  aggiuotovl  un  dolore  rerso  I'iiigaiDs  destro-  Sia- 
mo  olibligati  a  riappiicftrB  lo  speculum,  e  vediamo  il  capo 
atiteiiore  dell'flgo  che  ieri  era  mobile  divenuto  oramai  liU'fO. 
il  tratto  niortillc.ato  non  pl;!i  esteso  mx  rammollito.  Facciaiao 
caiitampntfi  un"  inieziono  in  vescira,  e  vediamo  che  J'oojw 
non  pasfti  in  vcffiita:  vorruninio  quiiidi  Itisciare  anoora  al  potla 
I'ftppBrectihio,  ma  finJamo  per  rimoverlo  temendo  IVsteniWrsi 
(1c)1a  inortillc^siuni!.  Con  di!tcr[>tti  trazioni.  accumpa^niBtu  i 
niovimeiiti  rotntorl  ii  di-itla  e  Aitiistra.  vilii-lamo  ^li  a^hi  f 
facciamo  quiudi  cadei'e  Vauello:  tft  parte  fi  mantieno  co'lcu- 
bi  buD  ravvicinali,  ed  il  posteriore  si  moatra  i-oseo  e  tut* 
(tido,  CO' fori  laeciati  ilagli  aghi  altiiiauto  largin  e  srr&ag»- 
li,  del  resto  sanissimo,  inuntro  raiiteriore  mostra  un  I 
mortificato,  rammollito  c  peadulo,  il  qualti  risulta  ccrtamenl* 
coHtituito  dalla  sola  mucosa  vaginale.  Gi  pare  nllora  che  a 
sia  fatro  male  a  togliere  un  sost^pno  a  questa  adt'sione  i 
ancora  hen  ferma,  e  cerchiamo  di  npararvi,  e  forse  faocii- 
mo  peggio ,  a  questo  modo :  ripassiamo  un  ai:o  d»  lalibM 
leporino  ne' fori  Jasciati  dall'ago  precedenle  messo  verso  b 
iiostra  destra,  e  dopo  aver  girato  iiitonio  a'  suoi  estretni  u 
capo  di  filo,  facciamo  penetrare  un  altro  ago  conaimile  mm 
la  nostra  sinistra  ,  ma  a  maggiore  distanza  dalla  riina  il' 
riunione  di  quanto  abbiam  fatto  coir  ago  precedente,  p*-*- 
sando  entratnbe  le  labbra  ad  un  tempo  e  sostenendo  il  lab- 
bro  posteriore  con  un  uucino  acuto;  dopo  di  cbo  gu-ianm 
il  filo  anche  intorno  a  questo  secoudo  ago,  e  completinnio 
ilna  Butura  attorcigliata.  Sangue  abbondanti;  esce  ncir»ppli- 
care  il  secondo  ago,  ma  fmiamo  per  dominarlo.  Mettiaraoiu 
catetero,  ed  esso  ci  mostra  uon  easere  il  sangus  ppuetrato  i" 
veacica;  raettiamo  bagnuoli  freschi  aull'  ipogastrio,  e  Ittscii- 
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mo  la  douna  con  forte  seDsazionQ  dolorosa  verso  la  schieua^ 
inoltre  inquieta  ed  irritatissima.  —  Nel  pomeriggio  siamo 
chiainati  perch^  da  alcune  ore  6  corsa  dalla  vagina  una  quan- 
titi  di  sangue  veramente  straordinaria,  che  ha  colmato  di- 
vers! bacini.  Troviamo  che  airultim'ora  b  stato  tolto  il  ca- 
tetere,  ed  applicata  in  vagina  una  turunda  di  filaccica  ba- 
gnata  nelPacqua  emostatica  del  Gatta;  la  donna  e  anemi- 
ca,  fredda,  con  sensazione  di  globo  pesante  air  epigastrio, 
▼omito  ed  orripilazioni.  Mettiamo  un  catetere  d'argento  in 
▼escica,  e  per  esso  vien  fuora  pochissiiiia  urina  ma  limpi- 
da,  sicch^  ci  risulta  certo  die  11  sangue  non  6  passato  in 
vescica,  e  ci  diviene  piu  che  prol)abile  che  la  riunione  si 
mantenga  bene:  rinnoviamo  perci6  la  turunda  bagnata  nel- 
Facqua  del  Gatta,  ma  jion  togliamo  gli  aghi,  clie  vediamo 
bene  al  loro  posto,  ed  anzi  vi  giriamo  un  altro  lilo  alPin- 
torno;  del  resto  vediamo  che  gik  non  esce  piu  sangue,  a- 
vendoci  dato  queiracqua  emostatica  prontissimi  risultamen- 
Uy  sicch6  Tuso  ne  sarebbe  riuscito  bene  a  proposito  fin  dal 
principio  deiremorragia.  Rimettiarao  ancora  il  catetere;  per 
maggior  precauzione  applichiamo  una  vescica  con  neve  sul- 
ripogastrio  (ma  non  pu6  starvi  che  pochi  minuti,  lagnan- 
dosi  la  donna  di  molto  freddo  j  ed  amministriamo  interna- 
mente  una  soluzionc  di  acido  tannico  con  sciroppo  di  fieri 
d'arancio.  Coal  ritorna  il  calore  c  la  calma,  nk  si  vede  piii 
sangue. 

Al  6°  giorno  togliamo  la  turunda  per  non  esercitare  ul- 
teriore  compressione  suUa  pai-te  riunita,  e  troviamo  gli  aghi 
al  loro  i)osto  ma  alquanto  mobili  per  Tulcerazione  progre- 
diente  intorno  ad  essi;  con  una  cauta  iniezione  in  vescica 
ci  assicuriamo  che  il  liquido  non  passa  in  vagina  ,  ed  in 
vista  di  cio  decidiamo  di  abbandonare  gli  aghi  al  loro  de- 
stine, non  volendo  far  subire  alcuna  scossa  alia  parte.  Pre- 
scriviamo  pastina  e  polio,  e  decozioni  di  china. 

Al  7*  giorno  sentiamo  che  dalla  vagina  b  uscita  un  po' 
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d'urina,  mentre  una  quantity  note  vole  continua  ad  uscime 
pel  catetere,  ma  questa  volta  associata  a  muco  denso.  Ri- 
vedi^mo  la  parte  e  troviaiiio  gli  aghi  quasi  interamente  stac- 
cati,  con  divisione  anche  del  labbro  posteriore,  per  lo  cW 
ritiriamo  ogni  cosa.  Lasciamo  tuttavia  il  catetere  a  peniia- 
*  nenzH,  sperando  che  si  mantenga  un'  adesione  parziale. 

Air  8"  giorno  il  catetere  riesce  alquanto  grave  e  Tinfer- 
ma  lo  toglie,  tanto  piu  che  sorge  un  po*  di  dolore  con  lieve 
intumescenza  a  sinistra  e  in  basso  dcirombelico,  crescente 
sotto  la  pressione.  II  capo  6  dolente  con  senso  di  vaciiita, 
susurri  si  avvertono  nelle  orecchie,  ma  non  febbre  ne  al- 
tre  sofFerenze.  Si  prescrive  un  leggiero  purgaute  oleoso,  es- 
sendo  stato  fmora  il  ventre  costipato,  e  si  accorda  il  vitto 
ordinario  con  chinino  e  ferro.  Un  seaapisma  si  applica  sulla 
parte  dolente  deir  addome. 

A  farla  breve,  il  dolore  e  turgore  sotto  Tombelico  dura- 
no  4  o  5  giorni ,  mostrandosi  anche  un  po'  di  timpanite , 
ma  non  mai  febbre,  e  siamo  costretti  a  ripetere  il  senapis- 
ma  e  a  venire  poi  air  uso  del  cataplasma  e  dell'  unguento 
di  mercurio  e  belladonna;  dope  la  quarepoca  ne  coniiucia 
la  decad(^nza  con  una  distiiita  sensaziono  di  fremito,  olie  ri 
coiii'ernia  la  diagnosi  di  perLtoiiite  [»arziale  con  adoreuze  uiul- 
to  circoscritlc.  1/urina  per  molti  giorni  si  ooiiserva  uu  pu 
meglio  ill  vescica  ,  forsi'  a  iiiotivo  del  la  turgesceiiza  deile 
labbra  della  listola  ,  sicclie  il  catetere  ne  trova  una  cerla 
quantita  sempre  che  si  applica,  nia  poi  ricomincia  a  sior- 
rere  pel  foranie  fistoloso,  ne  i>iu  ne  meno  come  prima,  n- 
manendoue  la  vescica  del  tutto  vuota.  Le  lal)])ra  dtdla  li- 
stola, molto  sfrangiate,  tardano  a  regolarizzarsi,  ma  a  j-oro 
a  poco,  aiutate  anclie  da  lievi  causticazioni  col  nitrate  (l';i:- 
gento,  vanno  a  ridursi  in  l)Uone  condizioui;  ed  e  nutevole 
die  al  13°  giorno  la  mucosa  vescicale  '/lii  torna  a  vodei"?^i 
protrusa,  ne  soltanto  ad  un  lato  ma  tutt'  intorno  la  li;^iola. 
limilatamente  uui  distintanuMile.  Per  un  certo  tempo  il  IhIj- 
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bro  posteriore  cadendo  in  basso,  mentre  Tanteriore  rimane 
meglio  fissato  in  alto,  Tapertura  fistolosa  apparisce  piu  di- 
largata;  ma  poi  retraendosi  la  vescica  e  riducendosene  la 
capacity,  le  due  labbra  si  mettono  quasi  alio  stesso  livello, 
ed  il  forame  fistoloso  risulta  piil  stretto ;  ad  ogni  modo  con 
lo  specchio  laringoscoinco  possiamo  vedere  Torlo  superiore 
deir  oriQzio  uretrale  intemo  abbassato  in  corrispondenza  del 
labbro  anteriore  della  fistola,  anzi  un  poco  sporgente  al  di  li 
di  esso,  e  Tapice  del  dito  puo  insinuarsi  nel  forame  fisto- 
loso, cio  che  mostra  avere  le  successive  perdite  di  sostanza 
recato  un  dilargamento  non  grave  ma  certo  e  sicuro,  e  quin- 
di  essersi  CLii  qui  andato  scmpre  perdendo  qualche  cosa. 

Avremmo  intenzionc  di  litentare  Tuso  delle  placchc  con 
caustici  tali  da  recare  molto  turgore  nolle  labbra  della  fi- 
stola ;  ma  crediamo  aver  trovato  ci6  che  cerchiamo  da  lun- 
ga  pezza  per  ijrocedere  con  buoni  auspici  ad  una  riuniono 
di  orli  mediante  la  sutura,  e  vogliamo  al  piii  presto  fame 
la  prova,  anclie  perclie  6  necessario  un  certo  tempo  per  que- 
sta  prova  e  la  donna  b  infastidita  ed  irritata  molto,  e  noi 
cominciamo  ad  esserlo  non  meno  di  lei.  Ci  corre  intanto 
Tobbligo  di  valutare  I'infibulazione  unitiva  da  noi  eseguita. 

Prima  di  tutto  dobbiamo  notare  che  Tapparecchio  ado- 
perato  pu6  annoverarsi  fra  quelli  che  fan  seguito  alia  su- 
tura incavigliata,  poich6  in  esso  i  mezzi  di  ravvicinamen- 
to  trovansi  posti  a'  lati  dolla  fistola  e  non  toccano  la  rima 
di  riunione  ,  cio  che  costituisce  veramente  una  condizione 
caratteristica  dolla  sutura  incavigliata :  bisogna  per6  consi- 
derare  che  quando  la  rima  di  riunione  b  traversata  non  da 
semplice  filo  ma  invece  da  aghi  o  spilli,  su'  quali  i  mezzi 
di  ravvicinamento  fanno  scorrere  le  parti  per  metterle  a  fron- 
te,  ci  troviamo  in  presenza  di  una  condizione  caratteristica 
della  sutura  attorcigliata,  sobbenc  per  questa  sia  necessaria 
anche  Taltra  condizione  del  passaggio  del  mezzo  di  ravvi- 
cinamento ,    al  di  sopra  della  rima   di  riunione.    Possiamo 
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dunque  dire  V  apparecchio  in  qiiistione  appartenente  ad  una 
categoria  da  classificarsi  in  un  posto  intermedio;  frattanlo 
lo  giudicheremo  cou  tutti  gli  altri  analoghi  in  rapporto  al- 
ia sutura  attorcigliata,  sulla  quale  sar^  bene  anche  spende- 
re  qualche  parola.  —  Ora  e  noto  che  la  sutura  attorcigliata 
6  stata  la  prima  ad  usarsi  contro  le  fistole  uro-vaginali  dal 
KooNHUYSE- (con  forti  spilli  ricavati  dalla  penna  del  cigno), 
di  poi  dal  Naegele,  Spezel  e  Coglioso,  Betschler  ( con  aghi 
curvi  d'argento,  od  aghi  dorati),  dal  Roux  (  con  aghi  retti 
d'argento,  terminati  a  cruiia  in  un  estremo  e  a  capocchia 
nellaltro),  dal  Baroxi  (con  gli  ordinarl  spilli)  dal  WQtzke 
(con  gli  spilli  da  insetti),  c  che  ne'  tempi  piii  xioini  a'nostri 
sono    stati  agli  aghi  e  spilli  associati   mezzi    di  ravvicina- 
mento  divei^si  dal  semplice   filo,  ond' e  surto  T  apparecchio 
deU'ATLEE,  costituito  da  un  cercine  di  gorama  elasticapas- 
sato  sugli  aghi,  e  qucllo  del  Mintuua,  costituito  da  piccole 
placche  di  sughero  infilzate  agli  spilli,   e  poi  strette  da  spe- 
ciali  serres-fines  piegate  a  gomito  c  terminate    ad  uncinetti 
smussi,  che  aggrappansi  agli  stessi  spilli  dietro  le  placche, 
fra'  quali  apparecchi  va  messo  senza  dubbio  il  nostro.  An- 
cora  e  noto  che  la  sutura  attorcigliata,  durante  i  molti  aii- 
ni  no' quali  e  stata  in  uso,    ha  dalo  parecchi   buoiii  risiil- 
tamonti,   c  lia  dale  anclio  niolti  insui'cessi,   no  soltauto  per 
maiicata  adosioue,   ma  bensi  nou  poclio  volte  per  gravi  ac- 
cidenti  ,   terminati  in   un  caso  con  la  niorte  delT  iuferina: 
n6  e  difficile  iuteudcre  questi  fatti,  allorciie  si  cousideri  da 
una  parte  la  condizione  dolla  riunione   fre(|uenteuienio  iii- 
certa  e  sempre  ine.i;uale,  esseiido  '^\i  aghi  adoporati  a  qual- 
che intcrvallo  fra  loro,   e  d'altra  [)arte  Tazione  non  sempre 
innocua  sia  degli  aghi   o  spilli,   sia,   c  piu  prinoipalnieute, 
de'  vincoli    di    qualuuque  natura  ,   perfmo   de'  semplici   fili. 
che  vi  vanno  annessi  (^uali  mezzi  di  ravvieiuaniento.   Iiifatti 
la  riunione    non  ha  dovuto    sempiv  trovarsi    ia  coiidizioni 
plausibili,   giacche  o  per  aver  serbato  il  ;(  rispetu  alia  ve- 
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:ica  »  inculcato  dal  Roonhuyse,  o  per  aver  adoperato  aghi 
^tti  e  molto  forti  passando  con  essi  entrambe  le  labbra  ad 
n  tempo,  ovvero  anclic  per  aver  attravcrsato  senza  alcuiia 
lutela  prima  un  labbro  dalla  vagina  alia  vcsciea  e  poi  Tal- 
x>  dalla  vescica  alia  vai;ina,  ha  dovuto  spesso  accaderc  clie 

si  son  messe  a  fronle  le  parti  avvivate  per  una  estensione 
isignificante,  o  si  son  messe  a  f route  queste  parti  in  una 
orrispondenza  imperfetta  ,  ovvero  anche  si  sono  ripiegate 
Q  fuori  le  labbra  della  flstola  mettendo  a  frdnte  le  supor- 
Icie  mucose  vescicali  iuvece  degli  orli  avvivati :  oltreaccio 
uiche  il  semplice  filo  adoperato  come  mezzo  di  ravvicina- 
lento  ha  dovuto  stivare  e  premere  i  tessuti  contro  gli  aghi 

gli  spilli  intorno  a  cui  e  stato  girato,  riduccndo  Tcsten- 
Jne  delle  facce  da  doversi  riunire  Ik  dove  esso  6  caduto, 
ndendolc  ineguali  e  provocandone  la  sollecita  ulcerazione. 
me  uon  di  rado  accade  di  vederc  p.  es.  ncl  labbro  lepo- 
to  ,  in  cui  pure  per  fortuna  si  hanno  facce  abbastanza 
"S^ie  e  tessuti  spessi  e  resistenti  ,  mentre  questo  non  si 
helle  fistole  uro-vaginali.  La  conseguenza  di  tutto  cio  o 
^  non  bisogna  maravigliarsi  degV  insuccessi  e  degli  ac- 
-^nti  possibili  in  seguito  della  sutura  attorcigliata  in  gc- 
^^,  che  questi  possono  ancora  essere  attenuati  ,  se  non 
^^ntanati  ,  perfezionando  lo  manovre  e  i  mezzi  di  ravvi- 
^smento,  c  che  ad  ogni  modo  i  semplici  fili  non  debbono 
*  essere  guardati  con  benevolcnza  maggiore  in  confronto 
^li  altri  mezzi  o  congegni  di  ravvicinamento.  Ora  il  nostro 
[>arccchio  risulta  un  giusto  mezzo  tra  quello  delFATLEE, 
^  senza  dubbio  b  piix  semplice  ma  meno  sicuro  ne'  suoi 
^tti,  e  quello  del  Mintura  ,  che  b  piii  complicato  o  pii\ 
*^ssolano  ma  di  elTetto  piil  sicuro,  dando  una  comju'es- 
^Oe  uniforme  suUe  parti  che  debbono  mantenersi  riunite; 
^C)  ha  refficacia  medesima   di  quello  del  Mintura  e  reca 

'tiori  diHicolta  di  manovra,  mentre  in  pari  tempo  c  alj-v 
^Btanza  leggiero  e  pu6  tuttavia  ridursi   ancora   di  raolto, 
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eenia  mut&re  alcuoa  dellB  sue  coadizioni  fondamentali.  a^ 

mo  convinti  che,   sebbene  in  mezzo  a  molti  accidentd  lin- 
croscovoli,  esso  ci  lia  dato  qiiaatn  iavauo  abbiamo  cercau 
CUQ    le  precedenti  operaziooi  ,  cio^  un'  adesioue  su£licicaU, 
die  ha  resistito    bene  dapprima  a  diverse  raaoovre  doviili  , 
esepuire,   e  cho  noo  si  6  poi  mantoiiuta,  per  le  maHuvredf 
teriori ,   e  per  aver  voluto  troppo  presto  rimoverlo ; 
convinti  del  pari  ehe  se  nell'applicare  il  primo  ago  ci  fo^ 
ainio  Mtnportati  al  niodo  stesso  tenuto  uell'applicare  il  ftr 
condo  ago  (vale  a  dire  facendo  prima  \m  punto  di  cucitol 
d'  avaati  in  dietro  colPaso  curvo  e  col  doppio  filo  di  uA 
ordinario  ,   annessovi  I'ago  retto  da  dover  rimanere  a  fO- 
mant'nia,   i;  pui  passaudu  <iuest'agi}  in  mezzo  a' tes^uti  0 
tirarci  sul  lllo  preccdentemente  applicato),  avremmo  pott 
to  evitare  con  grimbarazzt  dcU'csecuzionc  il  maltrattamw 
to  delle   parti  ,    e  quiudi   evitare    auclie   T  accidents  dell 
mortificazione  con  tutto  il  resto,  essendosi  raostrata  la  ff'~ 
tificaziouB  Ik  dove  si  erano  verlllcate  le  difTii^oltik  di  n 
vra,  e  quindi  il  maltrattameuto.  II  Roux  ,  se  abbiamo  t 
capita  \n  sua  miiiliera  di  procedoro,   avn-.i  appuiito  pii>ati 
i  suoi  aghi  in  questa  guisa,   ma  all'  oscuro ,   facendoli  pe- 
netrare  prima  dalla  vagina  iiella  vescica  e  poi  dalla  vcscka 
nella  vagina,   sicchfe  con  tutta  probability  dove  ottenere  ub 
forte    ripiegamento  in  fnora,  con  mucosa  contro  mucosa,  de — 
terminando  poi  un  forte  strozzamento  de'  Icmbi  mal  dispostl, 
coU'attorcigliare  il  filo  su'  suoi  aglii,  per  soprappiii  molto  pe — 
sauti :  e  pero  non  pu6  fare  molta  meraviglia  Tinsuccesso  e  Is-^ 
morto  deir  inferma,  che  egli  appunto  ebbe  a  deplorare;  ma^ 
noil  pu6  citarsi  il  sue  case  in  pieiio  discredito  di  tale  ma- — 
niera  di  mautenere  le  parti  riunite  considerata  da  un  puoti)^ 
di  vista  piii  generale,   e  taato  nieno  in  discredito  della  ma 
novra  relativa  al  passaggio  dugli  aghi.    A  parer  nostro,  I^* 
rcgola  da  doversi  teuere  scrupolosainente  sarebbe  quella  ^^^ 
far  penetrare  I'ago  di  couduzioue  nella  maiilera  aazidctta. 
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passaiido  sill  lahbro  anteriore  dalla  vagina  iiii  sotto  la 
LVi.cosa  vescicale,  e  sul  labbro  posteriore  dal  di  sotto  della 
Lucosa  vaginale  di  nuovo  alia  vagina,  per  applicare  poi  un 
g^o  fisso  leggiero,  oltreclife  non  mai  il  filo,  roa  un  opportiino 
^xigeguo  qual  mezzo  di  ravvicinaineuto,  da  ottenere  una  gin- 
c^f  osizione  di  orli  con  maggiore  locomozione  del  tratto 
inale  vicino.  E  tomando  all'  infibulazione  unitiva  ,  gli 
denti  da  noi  provati  ,  la  mortiflcazione  ,  la  cousoiniti- 
»  emorragia ,  che  per  verita  non  avremmo  mai  oreduto 
otesse  raggiungere  cosi  gi-avi  proporzioni,  e  per  dippiCi  la 
»eritonite,  fortunatamente  assai  limitata,  non  ci  sembrano 
kccideuti  inevitabili  ,  e  tanto  meno  propri  ed  esclusivi  di 
'ssa ,  nfe  valgono  a  farci  dimenticare  Tadesione,  comunqne 
©mporanea,  per  essa  ottenuta.  Non  per  tanto  rimane  sem- 
)re  vero  che  le  condizioni  speciali  della  sutura  attorcigliata 
'  niezzi  analoghi  non  sono  affatto  le  piii  favorevoli  nello 
Istole  uro-vaginali,  ed  espongono  sulficientemente  al  perico- 
o  di   accidenti  anche  tardivi,  per  le  scosse  die  possono  su- 

• 

**re   gli  aghi  e  i  vincoli  destinati  a  ravvicinarli,  e  per  Ta- 

• 

^one  troppo  forte  che  questi  spiegano  a  danno  do'  tessuti 
*^  quali  cadotio  ;  sicch6  per  massima  non  sono  veranionte 
^^  raccomandarsi,  ma  solo  da  ritenei^si  per  circostanze  del 
•^tto  eccezionali;  nella  quale  massima  resta  inclusa  rintibu- 
^ione  unitiva,  che  pure,  quando  6  perfettamente  csegui- 
^»  ci  apparisce  semplice  per  le  mauovre  ed  eflicace  per  Fa- 
^^^e,  meglio  di  quanto  ci  appaiiscano  gli  altri  mezzi  dello 
*^8so  genere  finora  adoi)erati  o  proposti. 

"^"^  Operazione  (  3  aprile  e  15  maggio  1872  ).  —  Credia- 
^^  aver  trovato  il  filo  sollice  da  potersi  adoperare  in  man- 
^^2a  di  un  filo  di  seta  bene  appropriato,  e  forse  da  po- 
^^si  sostituire  utilmente  al  filo  di  seta  in  ogui  occasione.  ' 
^sso  ^  il  filo  di  zinco,  il  quale,  se  non  cMnganniamo,  riu- 
^^^ce  al    tempo  medesimo   i  buoni  effetti  e  i  vautaggi  del 
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taiito  celebrate  filo  metallico  ,    ed  i  buoni  elfetti  e  i  van- 
taggi    pill    certi   de'  fili  vegotali  od  animali  ,    che  solo  pe\ 
loro    alto    grado    di    resistenza   possouo    ancora   rimanergl^ 
a  fronte.  Si  sa  che  per  la  sutura  sono  stati  da  una  partti 
adoperati  e  lodali  i  iili  vegetali  ed  animali  diversi,  fatti  cl 
canape,  di  cotone ,  o  di  seta,  e  perlino  di  gomma  clasti 
ed  anclie  di  crine ,   rimanendo  poi  la  seta  di  un  uso  qua^s 
esclusivo,  mentre  d'altra  parte,  in  tempi  piii  vicini  a'uostfi 
sono  stati  conmneinente  giudicati  assai  superiori  ed  audi 
creduti  di  una  iniportanza  capitale  i  fili  metallici,  e  ad 
perati  siiccessivamentc  quelli  di  piombo,  di  oro,  di  argento 
di  platino,  di  ferro,  ma  nan  mai  quelli  di  zinco,  rimancadi 
poi  a  disputarsi  il  campo  quelli  di  argento  e  quelli  di  ferro* 
si  sanno  pure  le  disciissioni  c  le  preferonzo  manifostate  peri^ 
une  0  le  altre  specie  di  Iili,  e  gli  studi  ed  esperimenti  coiupara — 
tivi  del  Simpson,  Leti:nni:ur  ed  Ollier,  riusciti  favorevoli  » 
fili  metallici,  come  gli  studi  e  gli  esperimenti  del  Malgaigxe^ 
del  Simon   riusciti   favorevoli  al  tilo  di  seta.  Noi  non  voglia — 
mo  ne  possiamo  ([ui  impcgnarci  in  rivisto  critiche  su  quest(^ 
punto,  ma  flobbialiio  alnieno  rirordare  le  ultime  conclusionL 
del  1)p:r()Ui;aix,  che.    nir*iiciiio  a  ricoiinsrerc    vautamri  c  svaii— 
iii'^iil    ill  ciasoun    geneiv  e  oiasciiiia   specie  di   Iili,  d'uiuU' 1:^ — 
neco^sila  di  fame  una  scelta  op[»()rUuia  no'diversi  casi;  cioi'h'"^ 
ci  a[)paga  pienaineiile,  (^ssondo  couseiitiiiK^o  a  (luaut;)  ci  au'lia- — 
mo  sforzando  di  far  ricoiiosccu'e  }»er  o-zui  vers(3  intorno  a  qiu'?it=--* 
lesioni.  Risulterebbe  infalii  clie  runi^ideralidal  latodella^o.^^^'.'- — 
za  come  della  suptrficie,  i  iili  iiK'tallici  riescuno  meglio  tollorai  ^ 
in  seno  a'  lessuli  e  possoiio  riniancrvi  itiu  a  lungo,  aveiulo  si-^ 
perficie    pcrfcttaiiiento    liscia  e  sostanza  niente  atlatto  bilmla "; 
dal   lato   della  fissita  non  snlo  del  loro  vohiinc  nia  anche  i^dl*'^ 
loro  forrntiy  le  anse  dtT  lili  metallici  riescoiio  meiio  sog.i:oite  t* 
variazicni  e   (luindi  da  preferirsi,   esseiido  de(ti  iili  i!U'?tiii-' 
si])ili   (d   iiiipormt^abili  ;  ma   dal  lato  della  rav/r/^/o/jc  c  dflU^ 
trnzione,  dw.  da  essi  si  escrcita,  i  fili  metallici   non  rio^ct•lIt-^ 
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nigliori,  incidendo  piu  presto  e  con  piCi  vivo  dolore  i  tessuti , 
lando  vi  sia  un  grado  notevole  di  tensione,  o  per  le  azioni 
jscolari,  o  per  la  breViti  de'  lembi,  o  pel  peso  degli  orga- 
e  cosi  pure  quando  vi  sia  un  grado  notevole  d'ingorgo,  a 
che  i  tessuti  si  spingano  contro  di  loro  e  ne  aumentino  la 
^ssione;  inilne  dal  lato  della  facilta  di  passaggio,  facilta  di 
nata  e  facilta  di  estrazio7ie,  come  pure  per  le  punte  che  resta- 
dietro  il  taglio  de'  loro  capi,  i  fill  metallici  neanche  rie- 
no  i  migliori,  essendo  meno  soffici  e  piili  rigidi,  sebbene, 
lerviamo  noi,  ad  alcani  di  quest' inconvenienti  si  possa  ri- 
rare  con  eerie  pratiche  speciali,  e  d'altra  parte  il  peter 
•e  una  torsione  de'capi  invece  di  un  annodamento,  e  il  po- 
re per  tal  modo  graduare  e  correggere  la  fermata  la  dire- 
one  e  la  pressione  delle  anse,  dia  loro  anche  qualche  van- 
ggio  da  non  doversi  disprezzare;  sicchfe  in  conclusione  non 
pu6  accordare  una  preferenza  assoluta  a'  &li  metallici,  ma 
'  loro  grande  convenienza  in  ispecie  nelle  flstole  vescico-va- 
nali  fe  perfettamente  giustificata,  non  senza  per6  distingue- 
•  certi  casi  in  cui  la  convenienza  maggiore  rimane  assicu- 
ta  al  fllo  di  seta,  che  fra  tutti  i  flli  non  metallici  risulta 
preferibile.  E  p.  es.  a  noi  pare  che  adoperando  la  riunione 
lipiegamento  de'  lembi  in  dentro  ( processo  del  Sims  ),  e  a- 
^perandola  ne'  casi  in  cui  veramente  conviene,  tra  gli  altri 
^findo  non  vi  fe  molta  tensione  delle  parti  da  doversi  riuni- 
>  il  fllo  metallico,  la  cui  ansa  pu6  riuscire  di  forma  piCi  flssa 
^  in  guisa  da  csercitare  una  compressione  secondo  Taltezza 
lie  labbra  riunite,  merita  sicuramente  la  preferenza,  e  se  6 
luauto  rigido,  tanto  meglio:  nb  veramente  b  un  ostacolo 
1^0  la  maggiore  difficoltJt  di  passaggio,  potendosi  farlo  pas- 
J*e  al  seguito  di  un  fllo  di  seta  come  da  tutti  b  consigliato, 
-  fe  un'  obbiezione  seria  il  non  poterlo  facilmente  annodare, 
>tendosi  fame  la  torsione  de'  capi  con  tutti  i  vantaggi  so- 
f^  raenzionati,  e  tanto  meno  fe  un'  obbiezione  seria  la  mag- 
lor  difTicolta  di  estrazione,  giacchfe  se  pu6  rimanere  piii  a 

Amabilb  18 
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luQgo  fra*  tesstiti,  Testrazione  pu6  furseue  nlquiuito  tardi,  i\- 
lorcliu  giSi  la  cicatrice  6  lien  solida,  da  uon  vonirc  aSsUucoiu- 
proiuessta  per  tale  inanovni.  Ihvl-cc  <idu[ii!i-ando  la  nuiuou« 
degli  ot'li  ( processo  del  SiuoN  ]  e  adoperanclola  pn-cisanicntv 
ne'  cast  in  cui  coovienc,  tra  gti  altri  quatido  y'l  k  multa  teo- 
Bione  dulie  parti  e  qtiaiido  tigni  sporgenza  atl'  intenio  dellt 

,  vescica  dev'  easere  cvitata,  il  fllo  di  seta  appaiiacc  di  re|!uli, 
poichb  la  sua  atiHa  producecdo  una  costrizione  circolarR  etit* 
la  spnrgciiza,  e  vnriaudu  di  forma,  e  adattandosi  alle  truloQi 
ne'  diversi  sensi,  puCi  incidcre  meuo  facilmente  i  tessuti:  clie 
poi  tale  specio  di  filo  possa  passaro  con  maggior  liltortii,  au- 
nodarsi  bene,  cd  estrarsi  senza  difUcoUA  venina,  dioiro  cib 
che  abbiatno  detto  or  ora,  a  propnsito  del  filo  metallico,  son 
ci  pare  cho  sieno  rose  tai'to  vantaggiose  iiuanto  son  pant 
p.  es.  al  RoEEB,  ami  riguardo  all'  annodamciito ,  il  poUc 
comprumutlere  in  un  aeuso  o  n  ill'  allro  C  grado  di  coslri«o- 
ne  dell'ansa,  iiel  fare  il  nodo,  ci  pare  un  incoovauicnlB  hod 
piccolo  del  filo  di  seta.  Ma  i  :vittmo  ancora  che  i  iraalaggi 
veri  dsl  filo  di  Bota  riposauo      ncipalnieiite  siiUa  grsude  sua 

'sofficitfi,  pin  che  snlla  sua  eslensibilila,  aecoppiata  fdicc- 
niL'nte  ad  un  alto  grado  di  resisteuza,  cyudizioni  cliu  uon 
accade  alTatto  sposso  trovar  riuuito  iusieme,  c  davverola 
sodlcitii  del  filo  di  seta  riescc  talora  cos\  utile,  da  far  diint'ii- 
ticare  lutti  gli  altri  svantaggi  proprl  de'  fiH  animali  o  vege- 
tali;  che  sc  un  filo  metallico  presentasse  una  sofficitA  analo- 
ga,  fosse  pure  assai  meno  r-esistente  oltrechfe  inestensibile,  a 
noi  pare  che  lo  si  potrebbe  non  senza  grande  utility  sosti- 
luire  al  filo  di  seta.  Or  tale  noi  abbiamo  trovato  il  fllodiiiG- 
co,  e  ci  maravigliamo  clie  nessuno  lo  abbia  sperimentato  an- 
cora. Sappiamo  che  I'argeiito  fe  piii  dultile  del  ferro  e  non  vi- 
ceversa,  o  che  lo  zinco  viene  in  ultimo  luogo  in  qviaotoa 
duttiliti,  ma  non  intendiamo  a  che  possa  meaare  la  noiionc 
dt  tale  qualita,  che  vediamo  sempre  solamente  presa  di  to-ira: 
invecc  a  noi  pars  doversi  considcrar  nudto  sopratutlo  la  if^^- 
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stenza  e  la  non-elasticit&,  che  rappresenierebbe  precisameute 
la  inorbide^za;  ora  coDsultando  su  tale  punto,  assai  importan- 
te  per  noi,  la  tavola  del  Wertheim,  si  potr&  confermare  scien- 
tificamente  ci6  che  praticainente  abbiam  visto,  checiofe  lo  zinco 
merita  benerattenzionede'chirurgi,  oltre  ilferro  e  Targento  \ 
B  qui  giova  ricordare  che  i  fautori  del  filo  di  ferro  si  lodano, 
olirech^  del  siio  buon  mercato,  del  suo  grado  di  rigidezza  e 
resistenza  (  e  veramente  in  molti  casi  ci6  riesce  utile  ),  n&  si 
curano  della  sua  ossidabilitJir  sempre  progrediente,  col  dive- 
nire  meoo  liscio  ncUa  sua  superflcie  sporcando  anche  i  tes- 
siiti,  la  qual  cosa  6  parsa  al  Wilms  abbastanza  compromessi- 
va,  nfe  si  curano  del  facile  ingarbugliarsi  de'  diversi  capi  fra 
loro,  e  del  rimanere,  dietro  11  taglio  di  questi  capi,  punte 


*  La  tavola  del  Wertheim  dovrebb'  essero  tcnuta  presente  n^lle 
ricerche  intorno  a'  migliori  fili  metallici  da  potersi  utilizzare  in  chi- 
rurgia.  £ssa  considera  appunto  la  tenacity  do'  metalli  in  fili  cilindrici 
di  1"*"*  di  diametro,  e  dimostra  che  i  metalli  i  q^uali  hanno  la  piu 
grande  tenacity  sono  in  gencrale  quelli  che  posseggono  il  piu  gran- 
de  cocfficiente  di  elasticity,  c  che  la  ricottura  diminuisco  ordinaria- 
mcnte  la  resistenza;  se  non  che  il  calore  csercita  un'  influenza  mcno 
regolarc,  giacch^  talvolta  diminuisce  e  talvolta  aumenta  la  tenacity. 
Ora  la  comparaz\one  de'  diversi  gradi  di  tali  qualita  utilizzabili  per 
le  suture  dovrobbe  molto  interessare  i  chirurgi  ,  o  crediamo  che 
nessuno  abbia  pensato  mai  a  studiarli  con  precisione.  Limitandoci 
qui  al  ferro,  argento  c  zinco,  ridotti  in  fili  del  diametro  suddetto, 
troviamo  le  seguenti  cifre: 

Metallo  ;  Limite  deirelasticit^  Rottura  lenta;  Rottura  pronta; 


(a  15  0  20^); 

Ferro  stirato 

32*,  50 

61,10 

62.5  a  65,1 

—  ricotto 

5.  00 

46.88 

50,25 

Argento  stirato 

11.  00 

29,00 

29,60 

—       ricotto 

2,  50 

16,02 

16,30  a  16,5 

Zinco  colato 

2,20 

1,50 

» 

—    stirato 

0.  75 

12,80 

15,77 

-    ricotto 

4,  00 

» 

14,40 
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che  ofTendono  i  tcssuti;  mentre  i  fautori  del  filo  di  argento 
si  lodano  della  sua  maggiore  sofHcilA,  delF  essere  meno  osei- 
dabilc  rimanendo  cosl  sempre  liscio  nella  sua  superficie,  del- 
r  essero  meno  facile  ad  ingarbugliarsi  con  gli  altri  fili  delle 
anse  vicine,  o  del  lasciare  punte  die  si  possono  ben  ripie- 
garc  evitando  di  offendere  i  tessuti  contro  i  quail  vanno  a 
poggiare.  Ebbcnc,  il  filo  di  zinco,  mentre  non  e  aflatto  caio, 
ha  una  soiUcit^  maggiore,  cio  che  in  certi  casi  riesce  utilift* 
simo,  si  ripiega  molto  bene  in  tutti  1  scnsi,  nb  s'ingarbuglia 
facilmente,  nk  lascia  punte  incomode,  e  se  si  ossida  discie- 
tamente,  11  suo  ossido  forma  un  Intonaco  aderente  e  bene 
unito,  che  non  progredisce  ed  anzi  preserva  la  parte  profon- 
da,  non  compromette  quindi  la  levigatezza  della  superficie  e 
non  irrita  affatto  i  tessuti  a  difTerenza  dl  quanto  deve  awe- 
nire  ncir  uso  del  ferro;  sul  quale  proposito  ricordiamo  che 
nel  trattare  deir  iuuesto  epidermico,  studiando  gll  effetii  del 
diversi  topici  suUc  soluzioni  di  continuity,  ci  troviamo  aver 
rilevato  che  il  carbonato  di  perossido  di  ferro  sporca  ed  irri- 
ta, mentre  F  ossido  di  zinco  6  sempre  perfettameute  tollera- 
to.  Uuico  inconvonienle  del  iilo  di  zinco  b  la  sua  resistema 
molto  minore,  che  puu  farlo  falliro  durante  la  torsiono,  co- 
me del  resto  puo  accadere  ed  e  accaduto  auchc  col  filo  di  ar- 
gento ([uando  e  molto  fine;  ma  sempredie  la  torsione  e  fatU 
con  garl)0  e  non  a  dirittura  spensieratament^?,  nessuno  in- 
conveniente  si  verifica,  ne  abhiamo  poi  visto  mai  clie  lo  tm- 
zioni  esercitatc  da'  tessuti  sieno  valut(^  a  fame  svolgepe  i  capi 
quando  son  i'itorti;  d'altronde  non  si  deve  dimenticare  che  o 
stato  per  le  suture  di  cui  ci  occupiamo  adoperato  ancheil 
piombo,  ed  b  superiluo  estenderci  siiUa  diilcreuza  in  peggio 
die  olTre  il  piombo,  il  quale  nemmeno  ha  fatto  verificai*^ 
tanto  spesso  gF  inconvenient!  suddetti.  Cosi  il  filo  di  ziiu-o 
ci  pare  principalmente  tale  da  potersi  surrogare  al  filo  di  >i*- 
ta,  almeno  quando  manca  un  buon  Iilo  di  seta,  e  massiiii<^ 
nella  riunione  alia  Simon  ci  risulta  convenientissimo. 
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Grediamo  ancora  aver  trovato  il  modo  di  riparare  alia 
{proporzionata  tensione  rispettiva  delle  labbra  della  fistola,^ 
iltro  oggetto  delle  nostre  ricerche,  assicurandoci  in  pari  tem- 
30  condizioni  sempre  migliori  di  curabilita,  col  procurare  lo 
»po8tamento  della  flstola  aU'lnnanzi,  per  ridurla  da  vescico- 
raginale  ad  uretro-vaginale.  Ci  jjare  che  questo  scopo  possa 
)en  raggiungersi  merc6  una  causticazione  profonda  nelle  ad- ' 
aeenze  della  fistola,  principalmente  a'  due  lati  ed  anche  un 
M>co  airinnanzi  di  essa,  attaccandola  solamente  quivi  in 
utta  la  sua  spessezza,  e  nel  resto  attaccando  la  porzione  va- 
2;inale  circostante  senza  impegnare  gli  orli  dell'  apertura; 
iappoiche  con  la  perdita  di  sostanza  opportunamente  calco- 
ata  che  per  tal  modo  viene  a  determinarsi  sopratutto  nella 
ragina,  e  col  sussecutivo  corrugamento  cicatriziale  che  non 
)u6  mancare  nel  tratto  causticato,  deve  ottenersi  un  imbri- 
^liamento  del  labbro  posteriore  che  b  troppo  mobile  al  con- 
fronto  dell'anteriore,  in  modo  da  agguagliarsene  la  tensione, 
Bd  oltreacci6  una  progressione  della  flstola  da  dietro  in  avan- 
ti,  in  modo  da  verificarsene  lo  spostamento ;  sul  quale  ultimo 
punto  gipva  notare ,  clie  dalle  statistiche  riportate  altrove 
(pag.  28)  risulta  essere  veramente  la  flstola  uretro-vaginale, 
al  contrario  di  quanto  in  generale  si  crede,  non  tan  to  facil- 
mente  curabile  mediante  la  sutura,  ma  coder  sempre  meglio 
della  flstola  vescicale  del  collo,  e  in  un  modo  poi  assai  note- 
vole  laddove  si  adoperi  il  processo  del  Simon,  che  per  le  ra- 
?iom  da  noi  ampiamente  svolte  si  comprende  come  debba 
iuscire  in  essa  della  maggior  convenienza.  Nfe  ci  pare  ma- 
^gevole  una  causticazione  tauto  ben  calcolata,  semprechfe 
*^  adoperi  la  pasta  di  Canquoin  col  nostro  apparecchio , 
*^Bi  come  si  vede  nella  tav.  1*  fig.  10*,  senza  il  quale 
^'odiamo  di  poter  dire  che  il  progetto  deir  operazione  sareb- 
^  rimasto  inattuabile.  —  Non  sappiamo  che  siesi  mai  pen- 
^to  ad  una  operazione  simile;  sappiamo  soltauto  die  il  Cou- 
-^Di  ha  una  volta  parlato  della  a  trasformazione  delta  flstola 
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in  uretro-Yaginale  »  a  proposito  di  un  caso  di  flstola  situata 
sul  coUo  della  vescica,  di  1  centimetro  di  larghezza,  con  due 
briglie  laterali  che  stringevano  la  vagina,  le  quali  egU  incise 
l)rofondamente,  applicando  poi  un  pessario  per  respingerela 
flstola  air  innanzi,  e  riserbandosi  di  adoperarvi  piii  tardi  la 
sutura:  ma  vede  ogiiuno  che  trattasi  qui  delle  «  incisioni  li- 
beratrici  »  cosi  dette  da  Jobert,  inerc6  le  quali  la  flstola  noQ 
fu  veramente  trasformata  in  uretro-vaginale,  bendi  fu  ricon- 
dotta  nelle  sedi  sue  proprie,  ritornando  ad  essere  quello  che 
veramente  era  ed  accidentalmente  avea  cessato  di  essere,  cio^ 
uretro-vaginale,  nb  vi  fu  spostamento  air  innanzi,  ma  libe- 
razione  da  uno  spostamento  airindietro.  L'idea  deiroperazio- 
ne,  che  ci  proponiamo  di  eseguire  nel  caso  nostro,  ci  fe  state 
suggerita  dairosservazione  di  un  altro  caso  presentatosi  nellV 
spedale  alle  nostre  cure,  nel  quale  per  unagrande  ed  irregolare 
perdita  di  sostanza,  subita  dietro  uno  sgravo,  la  parete  supe- 
riore  della  vagina  vedesi  abbreviata  grandemente,  sicch^  il 
coUo  uterino,  mancante  pure  del  suo  labbro  anteriore,  tro- 
vasi  portato  tanto  innanzi,  da  misurarsi  dal  suo  orifizio  sino 
nirorifizio  estorno  deir  uretra  appona  centimetri  5  '/j  ,  e  al 
davauti  di  esso,  tra  divcrsi  cordoni  cicatriziali,  vedesi  una 
Ilstola  voscico-vaginale  a  modo  di  occliiello  trasversalmeiito 
disposto,  e  disgraziatainento  con  forte  aderenza  di  uno  dei 
suoi  estreinl  alia  branca  sinistra  del  pubo:  Irovandosi,  nel 
caso  che  stiamo  descrivendo,  la  vescica  abbastanza  ampia,  ma 
per  colmo  di  sventnra  ancli'essa  aderente  alia  branca  del  piibe 
con  dilar^amento  del  collo  o  deviazione  delT  uretra,  c' e  da 
riteriere  che  la  vagina  sopratutto  abbia  dovuto  linianere  piu 
largamente  lesa,  ed  b  notevole  che  abl)ia  potato  accoiriar^^i 
tanto,  nfe  c' e  dubbio  che  siilatto  accorciamento ,  come  del 
pari  la  riduzione  della  listola  in  forma  di  occbiello,  sia  do- 
vuto alia  perdita  di  sostanza  ed  alle  formazioni  cicatriziali 
col  loro  successivo  corrugamcnto.  Condizioni  analoghe,  ma 
in  molto  niinori  proporzioni  e  senza  alcuna  complicanza,  iioi 
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ci  attendiamo  nel  caso  presente  mercfe  la  causticazione  quale 
Tabbiamo  couccpita,  seguendone  di  necessity  lo  spostamento 
della  fistola,  e  la  sua  conversione  in  fistola  uretrale,  atteso  11 
posto  speciale  in  cui  essa  si  trova.  Unicamente  ci  preoccupa 
alquanto  la  confonnazione  che  \errk  ad  assumere  il  coUo  vc- 
scicale  dopo  talc  operazione,  giacch6  non  vorremmo  ad  alcun 
patto  una  paresi  del  collo  ed  una  incontinenza,  la  quale  fa- 
rebbe  riraanere  gP  incomodi  che  s'iniende  di  evitare;  ma  ci 
rassicura  il  sapere  che  dopo  le  ricerche  del  Bat^kovv  V  impor- 
tauza  del  collo  vescicale  per  la  facolti  otturatrice  della  ve- 
8cica  e  diminuita  di  molto,  dovendovi  coutribuire  priucipal- 
lueiite  Turetra,  che  nel  caso  nostro  rimarrebbe  impegna- 
ta  in  modo  limitatissinio,  oltrech6  ,  quando  si  vedessero 
le  cose  mal  disposte,  sarebbe  sempre  possibile  rimediarvi, 
istituendo  la  riunione  nel  senso  longitudinale  con  una  piu 
abbondante    escisione    dei    tessuti    secondo   i   consigli    del 

ROSER. 

Adiinque  il  3  aprile,  dopo  di  avere  gik  toccate  largamente 
le  adiacenze  della  fistola  col  nitrato  di  argento,  appllchiamo 
la  pasta  di  Canqijoin  col  nostro  apparccchio;  e  adoperiamo  il 
bacinetto  molto  alluugato  nel  senso  trasversale,  pii\  dilar- 
gato  air  inuauzi,  fortemente  curvato  in  basso  ne'  suoi  estrc- 
ini  da  rappresentare  quasi  uu  seniicerchio,  con  gli  orli  molto 
rilevati,  e  munito  di  una  laminetta  quadra  forata  in  corrispon- 
denza  del  suo  gran  foro,  ad  orli  parlmenti  rilevati  in  alto, 
destinata  a  preservare  sopratutto  in  dietro  I'apertura  fistolosa 
dairazione  del  caustico  (vedi  tav.  1*  fig.  10*  B  e  B').  Lo  strato 
di  caustico,  sempre  disteso  su  di  una  tela,  fe  dovunque  alto  3 
millimetri ,  anche  in  corrispondenza  della  parte  auteViore 
della  fistola,  per  interessare  in  pari  tempo  Turetra  stretta- 
mente  unita  quivi  alia  vagina.  L' applicazione  deir  apparecchio 
non  riesce  cosi  comoda  come  quando  si  adopera  il  bacinetto 
ordinario,  ma  non  fe  troppo  iuibarazzanta;  un  po'  di  difficolta 
s'iucontra  fin  dairadattamc^nto  delle  due  alette  intra-vescicali 
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appartenenti  a'  due  flli  che  ne  cosiituiscono  il  fusto,  e  bi- 
sogna  restringerle  alquanto  per  fermarle  bene,  ci6  che  noi 
spieghiamo  col  trovarci  questa  volta  piii  in  quk  dell'  orlo  sii- 
periore  deirorifizio  ilretrale  interno  (conviene  ricordarsiche 
la  fistola  b  un  poco  progredita  verso  Turetra  in  seguito  delle 
precedenti  operazioni );  un'  altro  po'di  difficoltii  si  proYa  nel- 
Tadattamento  del  bacinetto,  le  oiii  estremiU  non  passaaoa 
traverse  Tostio  vaginale  tanio  comodameute,  sebbene  ci  fo»- 
simo  adoperati  a  non  faiie  troppo  lunghe,  avendo,  nel  de- 
termiaarue  la  lunghezza  e  la  curvatura  y  tenuta  presente  sel 
caso  attuale    una  sezioue  della  doccia  costituente  lo  specn- 
lum  del   SiBis  di   minore  dimensione.  Ad  oggetto  di  ferine 
re  anche  meglio  Tapparecchio  ,    e  spingere  opportunamen- 
\e  contro  la  vagina  il  bacinetto^   si  mettono  al  di  sotto  di 
questo  due   turande  di  iilaccica,  introducendole  a  drittae 
sinistra  della  cannula.  —  II  bruciore  e  grande  e  dura  ^ii  di 
4  ore,  con  contrazioni  dolorose  al  perineo  di  tratto  in  tratto; 
(  se  si  adoperasse  il  ferro  rovente  coir  anestesia  si  eviterebbe 
tutto  questo,  ma  non  si  potrebbe  limitare  convenientemente 
la  causticazioiie  e  ci6  fe  indispensabile  ).  Toglieudo  Tapparec- 
ohio,  Tosi-ara  inostrasi  da  per  tutto  l)en  deliinitata,  e  cou  un 
certo  grado  di  turgore  nelle  adiacenze,  che  uel  momenlo  al- 
tnale  non  ci  displace;  il  lal)l)ro  anteriore  della  listola  veiiesi 
preso  in  tutta  la  sua  spessezza,  ma  non  sappiamo  fmo  a  qua- 
le i)rofondita;   pare  die  gli  orli  ilella  laminetta  quadra  siensi 
quivi  infossati  nel  foranie  listoloso,  esi)oneu(lo  airazionedel 
caustico  tutt'  il  labhro,  cio  che  del   resto  era  appunto  nelle 
nostrc  intenzioni).   L'indomaui  trovianio  che  la  donna  e  stata 
rhianiata  molte  volte  ad  urinare,  ma  con  poco  frutto  e  simu- 
pre  cacciando  Turina  dalla  via  della  vagina;  il  catotere  estritf 
molta  urina  raccolta  in  vescica.  1/ api)licazione   ilello  spau- 
lum  e  dolorosa;  vedesi  la  parte  causticata  sempro  i)iii  turgi- 
da  e  Tapcn'tura  tistolosa  ristretta;  anche  a'  diutorni  il  turgure 
non  manca.  Si  presorivono  iniezioni  di  acqua  tiepida  in  va- 
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[ina.  —Durante  il  2**  giorno  le  chiamate  ad  urinare  sono  meno 
requenti,  e  vediamo  che  il  turgore  e  meno  notevole;  il  catete- 
9  trova  ancora  molt^  urina  in  vescica;  lo  specnlum  6  sempre 
lal  toUerato.  Si  continuano  le  iniezioni  tiepide.  —  Al  3"  gior- 

0  r  escara  del  lato  sinistro  k  in  via  di  distacco  e  mostrasi 
pessa  oltre  5  millimetri ;  la  sua  spessezza  ci  fa  molta  im- 
ressione;  il  catetere  trova  minor  quantilA  di  urina;  lo  spe- 
alum  continua  ad  essere  mal  tollerato.  —  Al  4*  giorno  I'esca- 

1  corrispondente  airinnanzi  della  fistola  6  staccata  e  pendu- 
i;  essa  raggiunge  quasi  tutta  la  sgcssezza  de'tessuti,  in  mo- 

0  che  il  forame  fistoloso  risulta  anteriormente  dilargato. 
ecidiamo  quest'  escara  e  non  ci  curiamo  piil  di  applicare  il 
itetere.  —  Al  5®  giorno  le  chiamate  ad  urinare  son  cessate 
nasi  del  tutto ;  dura  il  dolore  quando  si  applica  lo  specu- 
im.  L' escara  del  lato  destro  b  staccata  e  pendula  anch'essa 

1  egualmente  molto  grossa.  La  strappiamo  insieme  alia  sua 
nnpagna,  rimanendo  una  superficie  scoverta  molto  lucida. 
SI  perdita  di  sostanza  che  si  6  ottenuta  b  assai  notevole.  — 
I  6*  giorno  c'  b  ancora  dolore  quando  si  applica  lo  specu- 
im;  nel  forame  fistoloso,  dilargato  airinnanzi  per  la  distru- 
one  de*  tessuti,  scende  una  sensibile  porzione  della  parete 
iperiore  dell'  uretra,  tnrandone  un  po'  pit!i  della  met&. 

Per  tutta  la  settimana  seguente  non  ci  curiamo  di  osser- 
ipe  ulteriormente  la  donna ,  non  volendo  risvegliare  dolori 
utili  coir applicazione  dello  speculum;  seguitiamo  soltanto 

iniezioni  tiepide:  rileviamo  tiittavia  che  negli  ultimi  gior- 

9on  ricominciate  le  voglie  di  urinare  con  getti  di  urina 
^bastanza  notevoli,  ma  sempre  per  la  vagina.  —  Al  14*  ffior- 
>  applicando  lo  speculum  troviamo  che  esso  fe  ben  tollerato; 
tdiamo  la  flstola  sempre  abbastanza  dilargata  in  confronto 

quel  che  era  prima  della  causticazione,  e  la  parete  supe- 
3re  deir  uretra  discesa  in  essa  per  quasi  tutta  Testensione 
la,  cib  che  dinota  la  progressione  della  flstola  air  innanzi, 
venendo  semprepiiX  uretrale:   la  parte   causticata  si  mo- 

Amabils  10 
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stra  gift,  ben  ripianata  c  coverta  di  tenere  espansioni  epitelia- 
oe  per  largo  tratto,  sicchfe  la  cicatrizzazione  vi  procede  molto 
presto,  pill  presto  di  quel  che  avreinmo  voluto.  La  tocchia- 
mo  col  nitrato  acido  di  mercurio,  ed  applictaiamo  il  catetere 
del  N^LATON  in  gomma  elastica  vulcanizzata.  L^indomani  tro- 
viamo  che  I'urina  esce  tutta  pel  catetere,  ci6  che  ci  mostra 
seinpre  meglio  che  lo  spostamento  della  fiatola  b  progrediio 
molto ,  e  pu6  questa  oramai  considerarsi  uretro-vaginale; 
nella  sera  comincia  ad  apparire  muco  abbondante  nell'  urina, 
0  durante  la  uotte  il  catetere  si  ottura,   ma  ci&  non  ostaote 
Turina  si  conserva  quasi  'tutta  in  vcscica  scappandone  ben 
poco  per  la  vagina,  cio  che  uiostra  essere  divenuto  oramai 
augusto  lo  spazio  pel  suo  passaggio  a  traverse  il  coUo  vesci- 
cale.  —  Assicurato  questo,  rimpviamo  il  catetere,  c  dovendo 
aspettare  che  la  cicatrice  si  consolidi  e  il  corrugamento  dear 
tiiziale  completi  Topera  sua,  e  volendo  che  la  donna  si  ri- 
metta  bene,  giacche  dietro  Temorragia  sofferta  e  rimasta  aul- 
flcientemente  decaduta,  il  19   aprile  le  si  accorda  Tuscita 
dairospedale,  con  ingiunzione  di  ritornare  fra  un  mese. 

II  14  maggio  la  donna  ritorna,  ed  in  florida  salute,  cx)inun- 
(lue  di  pessimo  umore.  Ci  raccouta  che  non  V  6  mancata  mai 
pill  hi  voglia  di  urinare,  mantenendosi  pero  piuttoslo  fiv- 
quente  ed  anchc  subitanea,  urinando  sempre  jier  la  vaginJ^. 
0,  non  senza  qualclie  soappata  noLrr  intervalli  fra  un'urin.'izio- 
nc  e  Taltra.  Ci  conforma  cho  dopo  aver  urinate,  se  fa  nuovi 
sforzi,  caccia  un  altro  gotto  di  urina,  e  ci  ricorda  che  quosto 
fatto  si  e  verifirato  in  hu  fin  dal  tempo  che  segui  la  sua  pri- 
ma gravidauza.  Non  conllda  nel  successo  di  una  nuova  ojh^- 
razione  c  le  si  mostra  avversa.  ^  Applicatole  il  catetere,  trc-- 
viamo  che  esso  incontra  un  po'  di  resistenza  neir  oltrepa'^sai'e 
il  collo  vescicale,  e  ci  sembra  che  veramente  la  parcte  vesoi- 
cale  sia  sollevata  a  guisa  di  una  diga  rigida  in  corrisponden- 
za  del  collo  della  vescica;  ne  manca  un  po'  di  urina  nel  sor- 
batoio  urinario,  c.omun(|ue  la  donna  sia   rimasta  a  lun^L'O  in 
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piedi.  —  Applicatole  lo  speculum,  troviamo  che  le  parti  late- 
ral! gi&  causticate  presentano  un  solco  niente  affatto  profon- 
do  ma  abbastanza  distlnto,  di  4  a  5  millimetri  di  larghezza, 
ben  liscio  e  solido;  la  vagina  dietro  la  fistola  ofTre  una  sensi- 
bile  rotondit&,  e  non  e  pii!i  spianata  come  prima;  la  fistola  e 
appena  bvoide  d'avanti  in  dietro ,  col  maggior  diametro  in 
questo  senso  di  12  a  13  millimetri,  e  la  parete  superiore  del- 
Turetra  non  solo  vi  discende  per  tutta  la  sua  estensione,  ma 
anche  vi  estubera  in  modo  notevole ,  e  ci  fa  vedere  chiara- 
mente  come  debba  venire  da  tale  fatto  ostacolata  la  ripara- 
zione  graduate,  e  quale  grande  soccorso  fornisca  il  catetere  in 
simili  casi.  Adunque  lo  spostamento  alP  innanzi  si  b  avuto,  c 
la  fistola  si  b  convertita  da  vescico-vaginale  in  uretro-vagina- 
le;  nb  b  mancato  Tacquisto  di  un  freno  tale  in  tutto  V  ambito 
della  fistola,  che  puo  considerarsi  raggiunto  un  egual  grade 
di  tensione  all'indietro  come  air  innanzi,  mostrandolo  chia- 
ramente  la  resistenza  che  incontra  il  catetere  e  la  forma  clic 
ha  acquistata  la  vagina  in  corrispondenza  del  coUo  della  ve- 
scica;  del  resto  tale  fatto  riesce  oramai  di  un'  importanza  del 
tutto  secondaria,  dopoch^  lo  spostamento  avvenuto  ha  modi- 
ficato  tanto  sensibilmente  le  condizioni  della  fistola.  Goal  pre- 
scriviamo  un  pui*gante  oleoso  e  ci  prepariamo  alia  sutura  per 
Findomani,  non  volendo  prolungare  le  discussioni  con  Tin- 
ferma. 

II  1 5  maggio  si  precede  alia  sutura,  al  solito  con  lo  spe- 
culum del  Sims  ed  in  posizione  supina  a  bacino  rialzato.  Vor- 
remmo  fare  la  riunione  nel  senso  longitudinal e,  ma  vediamo 
che  la  naturale  ristrettezza  deir  ostio  nella  nostra  inferma, 
protratta  anche  alquanto  piu  in  Ik  dietro  la  causticazione, 
non  permette  di  manovrare  facilmentc  da  destra  a  sinistra  o 
viceversa,  dovendosi  considerare  ancora  che  ci  troviamo  ora- 
mai molto  vicini  alF  arco  del  pube,  e  la  parete  vaginale  supe- 
riore, nel  davanti  della  fistola,  non  pu6  quivi  spingem  molto 
in  alto  ne  spiegarai  bene:  d'altronde  le  condizioni  delle  parti 
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'  che  dovr&imo  costitulre  il  collo  vescicalc  ci  sombrano  iitolto 
buooe,  e  non  abbiamo  a  temcre  troppa  largheeza  tiji  cuttiii 
confoi'inaEiono;  ci  adattiamo  quindi  di  bann  animo  a  faro  la 
liunione  nel  senso  trasvorsale,  tanto  iiiii  clie  iutendiamo  istj- 
tuire  la  rliinione  degli  orli  col  {irocetiso  del  Sixos,  e  ^imU 
I'autorevole  esj^erimiEa  di  questo  dott-i  operators,  la  riunioue 

\  trasversale  h  in  maesima  [jroforiljilu  anche  per  lo  fistole  del- 

'  I'ureti'a,  ci£t  die  noa  [iOtrebbe  Bostencirsi  laddore  si  tratlti£S<! 
dl  adoperare  il  processo  del  Sims.  —  L'a vvivamento  b  alfpiiiato 
peooso,  speciuJinouttt  sit'Iati,  atteso  la  maacanza  di  siiuia 
ed  auchc  Is  procidenza  della  parete  superiore  dell'  ureln 
a  Iravorso  U  flswla;  ripanamo  a  quust'  ultimo  iucoavenienk! 
apiilicuodu  il  cututcm  niollia  del  NClatrn,  o  spessu  [lun^t 
torviamo  del  pollice  sinistra  inlrodotta  iu  Ta^daa  per  femurt 

I  \»  parti  da  dovcrsi  attuccare.  Nel  rost^i  operiBiuo  alsalitorat^ 
do,  ma  segnandu  solo  la  Uiioa  del  coufine  esteruo  suUa  vagiiu,. 
Ai  poi  epingeiKlo  in  piii  punti  da  qucsta  liiiea  verso  il  cenb^ 

t  dclla  flstoia  il  coltt-ltino  di  1\kkr  per  Tiu-ci  la  strada,  c  quiudj. 

I  U  cultelliuo  curru  e  smusso  per  diss^'cure  In  lista  di  t«SM^ 

'  da  doversi  asportare:  pruwdeiido  pcru  quL'st'ultimo  coltelUae^ 
COii  moltti  steutu,  ii  motivo  Julia  proweiiz:!  del  cutuU.-ru,  TuD- 
ciQO  e  la  pinzetta  con  le  forbici  curve  ci  servono  molto  piJt 
che  nelle  altie  volte.  Forae  la  posizione  bocconi  avrebbe  re« 
pill  facili  le  manovre,  ma  dod  vi  abbiamo  pensato  a  tempo: 
ad  ogni  modo  in  poco  meno  di  tre  quai-ti  d'ora  ravTivaroeDto 
k  compiuto  ed  in  coadizioni  molto  soddisfacenti,mnaneiid(i 
gli  orli  della  fistola  cruentatl  con  qualdie  larghetsa,  peroii- 
ca  mezzo  centimetro  dall'alto  al  basso  e  un  poco  iu  fuon; 
d'oade  Ei  puu  rilevare  che  questa  maniera  di  awivamento  ooil' 
condotta  ci  riesce  benissimo  anche  nel  dover  avTivare  ver- 
ticalmeDte,  alia  Simon,  come  nel  dover  avrivare  in  piano,  alia 
Sms,  nh  pej:  verity  ci  lascia  alti-o  a  desiderare  '.  -  Rasciugato 

'  Volendo  conlribuire  alia  difTusiune  di  quunUt  ei  e  falto  di  piu 
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il  sangue  alia  meglio,  passiamo  all'  applicazione  de'  fill.  Ado- 
periamo  come  sempre  la  pinzetta  porta-ago  ad  anclli,  con 
Tugo  fine,  un  po'  curvo  nel  suo  terzo  anteriore  e  dritto  o  stem- 


saliente  in  Italia  per  ie  fistole  uro-vaginali,  ricordiamo  qui  il  mode 
di  avvivare  che  adopera  il  Corradi,  essendo  certamonte  degno  di 
considerazione.  £  prima  di  tutto  conviene  menzionare  die  egii  ha 
rinnovato  quasi  interamente  rapparecchio  istrumentale,  inventan- 
do  un  nuovo  speculum  ,  due  uncini  sospensori  articolati  vescicO' 
vaginali,  le  forcinelle  lanceolate  per  fissare  la  mucosa  da  cscider- 
si,  una  pinzetta  porta-forcinelle  ,  una  pinzetta  doppia  a  racchetta 
per  fermare  le  forcinelle,  due  bistori  smussi  a  falcetta  concava  destro 
e  sinistro,  una  pinzetta  curva  uncinata,  un  porta-aghi  con  aghi  tu- 
bulari  cd  un  aggiustatore  e  torci-filo.  Lo  speculum,  che  ha  tanta 
importanza  in  questa  operaziono,  &  state  modificato  nel  senso  di 
avere  una  doccia  fortemcnte  curva  sul  dorso,  deviando  dalla  Unea 
rctta  per  circa  2  centimctri ,  e  cio  per  deprimere  la  parete  infe- 
fcriore  della  vagina  verso  la  regione  anale  secondo  la  curvatura 
della  faccia  interna  del  sacro,  acquistare  spazio ,  trovare  un  appog- 
gio  dictro  Fostio  vaginale  da  non  poter  scivolare  ,  e  costringcru 
tutta  la  vagina  ad  accorciarsi  nel  senso  antero-posteriore  e  la  ii- 
stola  a  ravvicinarsi  alia  vulva:  questa  doccia,  che  pu6  essere  ricambia- 
ta  secondo  Toccorrcnza,  scende  d'alto  in  basso  mediante  un  mcc- 
cauismo  a  scaletta  nascosto  nel  manico  delFistrumento  ,  su  cui  il 
suo  fusto  puo  fcrmarsi  con  vito  air  altezza  conveniente ;  entrano 
allora  in  gioco  due  aste  schiacciate  a  mode  di  due  piccolo  docce, 
che  riposano  suUa  doccia  grande  ,  e  che  terminano  in  fuori  con 
fusti  ripiegati  in  basso  ad  angolo  retto  e  poi  riuniti  insieme  a  mo- 
do  di  \m  arco  ogivale  rovescio  ,  i  cui  lati  si  articofano  ciascuno 
su  di  un  sostegno  che  si  eleva  sul  manico  dell'  istrumento  a  dritta 
8  sinistra  delP  ingresso  della  doccia  grande,  ed  il  cui  apice  6  tra- 
versato  da  un  fusto  di  vite  con  rotella,  che  sorge  anche  dal  ma- 
nico deir istrumento,  sicch6  tutto  Tarco  6  susceltivo  di  un  movi- 
mento  d'altalena,  e  le  piccolo  docce  possono  adattarsi  sotto  il  pube 
secondo  1*  inclinazione  che  si  vuole.  Kisulta  da  cio  che  lo  specu- 
lum puo  muntenersi  da  so,  c  la  parete  superiore  della  vagina  al- 
r  innanzi  della  fistula  e  bene  spiegata,  mcntre  quella  porzione  in 


prato  nel  suo  terao  posterlore,  munito  di  luniro  flio  di  kw 
sottilo  e  ben  cerato,  i  cui  capi  son  pAssatt  entranibi  nella 
cruna  dell' ago,  rimanendo  tutto  il  resto  ad  ansa,  perwrvim 
[ioi  a  trarre  dietro  di  sk  il  filo  metallico,  dopo  che  luttee 
duo  le  labbra  sono  state  attraveraate,  prestandosi  esso  molto 
mpglio  alio  manovre  atf-eso  la  sua  morhidezza  e  resistems, 
die  lo  rende  del  tutto  flessibile,  poco  inciaivo.  e  nieote  k^- 


CQ!  risicdc  la  fistola  t  mesBs  in  piaiio  inclioato  a  di  pro&petlo. 
P116  certiimenlQ  obLiottArsi  a  qiicsto  spoculum  cho  non  euDipre  m- 
sco  applicabilp,  che  consente  solo  le  suture  ila  avanli  in  riietroe 
rron  qiiollc  da  un  lulo  all'  altro,  che  rimane  troppo  Fisso,  cbo  lasdx 
a  ilasidtirate  ftltri  rtiovimc'nf.i  dcUo  piccole  doccc  GUpcriori  (it 
fiiori  in  dentro,  vorso  i  lati,  oA  orizzontalinento ),  eupralutu  fw 
che  la  c.urva  tlella  irrando  duccia,  trappo  esagcrata  .  so  fa  gui- 
ilngnaro  spazio  in  baBso,  do  fa  pcrilerc  ad  un  tempo  in  tdto.at- 
chi'  il  vantag;rJo  priucipalQ  da  essa  sperato  t  contestithilc:  tiittatit  il 
principio  bu  cui  riposa  ha  una  certa  importanza,  e  tolta  dl  inoiED  I'c- 
ssageraiione,  ristniment^  ne' piii  ordinarl  caai  di  tistole  de?e  risul- 
tare  di  molta  utililft.  —  Quanto  al  modo  di  avvivare  ,  il  CetuDi 
introduce  per  la  fistula  in  vescica  I'uncinu  doppio  pospensore  che 
tcruiina  in  due  stiletti  ,  divaricando  i  quali  riduco  la  fisula  wl 
un  occhiello  in  sen^^o  trasversale,  con  un  labbro  antcriore  ed  un 
labhro  pofteriore;  indi  con  la  pinzotta  porta-forcinelle  applies  pn- 
ma  aU'indielro  e  poi  a))' innanzi  della  Rstola  ,  per  ciascun  lalo, 
una  forcinella  ianceolata  appena  curva ,  molto  similo  alia  doppis 
lancia  del  tonsillotomo.  la  quale  devc  passare  sotto  la  mucosa  va- 
ginale,  rimanendone  visibili  soltanto  gli  estremi,  cio^  le  me  puale 
e  il  Buo  tallone ;  di  poi  mette  al  posto  la  pinzetta  doppia  a  racchelto, 
passandone  le  as(o  lateral!  spiaiiate  sotto  gli  estremi  delle  due  for- 
cinelle,  Jidattii  al  di  sopra  di  esse  un  comprossure,  che  la  pinieiti 
ha  superiormente,  dopo  aver  ritlrato  il  doppio  uncino  Eospentore, 
e  cosi  ferma  stringe  e  soUeva  I'aia  di  mucosa  vescicale  delimiUb 
dallo  due  forcioelle  ;  da  ultimo  esegue  la  recisione  di  quest'  ai» 
mucosa  con  due  colpi  del  bistori  destro  c  sinistro,  facendolo  scor- 
rere  al  di  sotto  delle  forcinella,  gicchi.  ottiene  immediatamente  ua 
lembo  di  mucosa  in  rorma  di  largo  anello  tiscio  od  egualc.  Puci 
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getto  a  spezzarsi.  Traversiamo  prima  il  labbro  anterioro  da 
avanti  in  dietro  a  poco  meno  di  un  ccntimetro  di  distanza  dal 
margine  delF  awivamento,  e  smontato  Tago  e  tiratolo  fuori 
insieme  al  filo,  e  poi  rimontatolo ,  traversiamo  egualmente 
ed  in  perfetta  corrispondenza  il  labbro  posteriore,  avendo  cu- 
ra  di  avvicinarci  alia  mucosa  uretro-vescicale  senza  compren- 
derla  nel  punto,  non  perch^  temiamo  la  sua  lesione,  ma  per- 
ch&  col  RosER  temiamo  il  suo  ripiegamento  verso  la  rima  di 


nnche  obbiettarsi  a  tale  mode  di  avvivamento,  cbe  esse  riesce  pos- 
sibile  soltanto  nolle  fistole  ben  situate  verso  la  parte  media  dol- 
la  parete  vaginale  supcriore,  non  troppo  ampie,  |regolarmGnte  con- 
figurate e  non  complicate  da  presenza  di  forti  briglie  cicatriziali 
ec,  in  quelle  fistole  insomma  piu  facili  ad  avvivarsi  co' mezzi 
comuni ,  ed  inoltre  cbe  serve  esclusivamente  alia  riunione  alia 
SiUR  e  alia  riunione  nel  sense  trasversale,  cbe  esige  manovre  ab- 
bastanza  complesse  e  ncancbe  tanto  facili  con  V  applicazione  di 
diversi  istrumenti  al  tempo  stesso;  ma  pure  dcve  riconoscersi  cbe 
la  superficie  delP  avvivamento  del  tutto  liscia  ed  eguale,  cbe  per 
tal  modo  si  procura,  rappresenta  un  vantaggio  grandissimo.  — Non 
tacercmo  ppi  cbe  gli  altri  istrumenti  del  Corradi  sono  ancb'  essi 
molto  ingegnosi,  ma  d'importanza  secondaria.  11  suo  porta-agbi  a 
rotelle,  con  aghi  tubulari  di  curvatura  diversa,  6  analogo  a  quollo 
del  Mathieu  ,  ma  ba  doppia  rotella,  e  fa  progredire  il  fdo  senza 
intaccame  in  alcun  modo  la  superficie,  tenendone  ancbe  una  buo* 
na  quantity  avvolta  ad  un  rocchctto  rincbiuso  nel  suo  manlco;  ol- 
trecli^  gli  agbi  vi  si  montano  e  smontano  con  facilt^  e  vi  si  ten- 
gono  con  forza,  merce  un  dente  cbe  h  fermato  nella  fissura  di 
una  cannula  girfinte,  la  quale  rivestc  il  fusto  deiristrumento.  L*ag- 
giustatore  torci-filo  poi  lasci^  qualcbe  cosa  a  desiderare;  poicbe  so 
aggiusta  I'ansa,  non  la  mantiene  per6  aggiustata  come  dovrebbe  fine 
a  cbe  i  capi  ne  vengono  ritorti^  ed  invece  come  torcifilo  ^»  molto  no- 
te vole,  per  la  rapidita  e  prccisione  con  cui  movendo  una  cannula 
si  banno  6  giri  di  torsione;  esse  pare  costrutto  sul  principle  dei 
piccoli  trapani  a  mano  cbe  banno  il  fusto  a  rigbe  spirali,  da  poter 
girare  facilmente  col  portare  da  sotto  in  sopra,  o  al  contrario  da 
sopra  in  sotto,  la  piastrina  ingranata  nelle  sue  rigbo. 
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rJunionc,  la  qual  cosa  portcrobbe  una  diminuzione  assai  Dot«- 
vole  della  auperficie  da  dover  saldare,  ed  oltieacciit  unadoc- 
cia  interna  assai  favorevole  alia  penetrazioQe  deU'urina:  i 
quaai  supevtluo  aggiungere  che  nell' esegiiire  speciahnente  U 
traveraata  del  labbru  posteriore,  oi  servo  bene  Tuafuno  appli* 
cato  di  piatto,  por  fermart!  opportunanieiite  la  parti  e  f»re 
iinu  coutro^essioiio,  die.  faiiliti  I'usciU  dell' ago.  A  mUuit 
che  passiamo  ciascun  filo  doppio  di  seta  in  eutrambe  le  lab- 
bra,  ce  [le  serviaiuo  per  farvi  giiiugorQ  il  lllo  di  ziiico,  attac- 
ctiniloae  all'misa  di  seta  un  estremo  ripiegHto  ad  imciiio  lieoe 
stretto  per  son  avcre  intoppi  uel  sua  passaggio;  e  fatto 
mettiamo  i  due  capi  del  filo  di  ziaco  allii  stesso  livello 
annodiauio  iiitorno  con  uodo  seniplice  roatremo  di  un 
ordinario  di  reSe,  e  I'aUro  estremo  di  quesUi  flssiamcr  ml 
tuvoletta  rettangolarc  foruitu  d'iutac-chi  in  unu  dc'suoi 
pii'i  lunghi,  a  modo  di  un  puUine  con  deuti  molto  lar 
quale  fu  iiitrodotta  dal  Sims  ptr  mantenero  i  iili  ben  dis 
e  classificati  siiio  a  che  venga  il  tempo  di  cliiudere  i  pun^i 
questa  tavolctta,  che  noi  ricavlamo  da  un  pozio  di  Istta 
pia  opportunamcnte  tagiiafo,  deponiamo  siiiraddomc  dell' 
forma,  dopo  avervi  fissBto  dascun  filo  nel  modo  snddetla, 
senaa  bisugiio  di  aflidarla  ad  uu  aiuto,  e  deprimcudo  poi  verso 
uno  de'  latidella  vagina  i  capi  del  filo  di  zinco ,  il  quale  per  ia 
siui  ncssuiia  elasticity  vi  si  presta  benissinio,  ci  nianteniaiiKf 
sgombra  la  via  per  1' applicaziont;  successiva  degli  altri  ii!i 
analoghi.  Cosl,  procedendo  dalla  nostra  dustra  verso  la  sini- 
stra, applichiamo  4  fill  di  zioco  a  5  millimetri  di  distauia 
fra  loro;  dopo  cib  liberiarao  ciascuna  coppia  di  capi  di  flio 
metalllco,  ritirandola  con  forza  dal  filo  di  refe  che  la  strtn^e 
e  la  manUene  Qssata  alia  tavoletta,  scnza  svolgere  il  nododi 
questo  QIo  di  refe  o  senza  nemmeno  staccarlo  dalla  tavoletta, 
ael  die  sta  appunto  il  vantaggio  di  tale  pratica,  che  rende 
disponiliili  in  un  momento  i  capi  del  filo  metalUco;  e  li  tor- 
ciamo  cliiudondo  le  anse  nel  modo  die  da  qui  a  poco  dirrmo, 
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per  poi  applicare  direttamente  3  altri  fill  negr  intervalli  de'  4 
prii[nl,coinprendendo  la  sola  mucosa  vaginale,  attraversando  le 
due labbra ad  un  tempo,  e  stringendo  i  capi  di  ciascuno  a  misura 
che  vengono  applicati,  sicch^  abbiamo  in  tutto  7  punti,  4  di 
ravYicinameDto  e  3  di  aggiustamento.Per  stringcre  ciascun'an- 
sa  e  torcere  i  capi  del  filo,  meglio  che  del  fulcrum  del  Sims  e 
del  torci-filo  del  Goghil,  da  noi  pure  ridotti  allapii!i  semplice 
espressione  come  si  vede  nella  tav.  2*  fig.  7*  e  8*,  ci  servia- 
mo  di  una  pinzetta-fulcrum  fatta  cspressamente  costruire,  e 
della  stessa  pinzetta  a  denti  multipli  usata  per  ravrivamento 
(  vedi  tav.  2*  flg.  9*  e  10*  e  relativa  spiegazione  );  poichfe  an- 
nettiamo  molta  importanza  non  tanto  al  torcere  i  capi  del  Hlo 
in  un  modo  o  in  un  altro,  quanto  al  graduare  e  fermare  cia- 
scun^ausa  in  modo  ben  calcolato  e  stabile  prima  di  venire 
l^lla  torsione,  e  la  nostra  pinzetta,  che  fa  da  fulcrum  e  da  ag- 
giustatorc,  ci  sembra  pii!i  conveniente  in  paragone  della  sem- 
plice forca  del  Sims,  del  grosso  anello  del  Bozeman  e  dell'a- 
nello  intaccato  dello  Schuppert,  come  de'  diversi  altri  Istru- 
menti  dello  stesso  genere,  i  quali  d&nno  soltanto  un  appog- 
gio  alle  labbra  della  fistola  ed  a'  capi  del  fllo  ,  ma  non 
prowedono  a  dare  un'  ansa  graduata  e  fermata  opportuna- 
mente  e  stabilmentc  ,  senza  che  una  pressione  maggiore  o 
minore  da  parte  del  fulcrum,  o  una  torsione  piti  o  mono  av- 
vanzata  de'  capi  del  fllo,  venga  a  chiuderla  troppo  o  a  lasciar- 
la  invece  troppo  aperta.  Stretti  tutti  i  punti,  recidiamo  I  capi 
ritorti  a  due  dita  trasverse  dalle  anse,  ripiegandoli  poi  verso 
Tostio  vaginale  per  impedire  che  le  loro  punte  ledano  la  va- 
gina, e  per  facilitarne  Testrazione  in  segaito;  e  qui  appariscc 
anche  moltissimo  la  bontSt  de'  flli  di  zinco,  che  oltre  al  forni- 
re  quelle  anse  circolari  e  niente  rigide  che  si  desiderano ,  la- 
sciano  poi  capi  ritorti  che  si  ripiegano  in  tutti  i  sensi  con 
una  morbidezza  notevole.  Facciamo  subito  un'iniezione  in 
vagina  e  mediante  il  cateterc  un'  iniezione  piii  discreta  in  ve- 
scica,  non  solo  per  nettare  la  vescica  del  sangue  che  ha  po- 
amabtlr  so 


tiito  cadervi,  ma  anclic  per  vedere  Be  qualche  goccia  di  liqui- 
do  non  scappi  per  le  parti  riunite,  doveiido  in  tal  caso  risp- 
plicarc  In  pinzetta-rulcrum,  ripigliare  i  capi  de'  fili  e  stringer 
meglio  le  ansc;  per  altro,  essendo  Ria  la  fistola  diveuuU 
uretro-vaginale,  la  cosa  uon  riesce  couchidente.  E  cosi  cora- 
piunio  rupt>razione;  nb  v'iiupieghiama  pii!i  di  uu'ora  e  meiw, 
cull  dolori,  al  BoUto,  piil  sensibili  nel  tempo  dell'amvji- 
meiito  da'  tossuti  propri  della  vescica,  e  ne!  tempo  della  tr»»  j 
voreata  degli  aghi.  Facciamo  portare  la  doaoa  a  letto,  i 
r  iBtalliamo  a  permaneaia  in  posizione  supina:  la  applichil* 
1110  il  catelere  del  Sims,  fcrmiuiduio  con  due  tili  ad  uua  I 
al  diachiloa  distesa  suU'ipo^astrio,  aggiuntavi  uiia3Codelll| 
fra  le  cosce,  con  ordine  che  il  cateterc  sia  ritirato  e  nottl 
duo  volte  al  giorno;  poich6  noa  speriamo  un'  esatta  i^ipliel 
liuiio  del  catetorc'ogui  due  o  tre  ore,  u^  ci  dissiniuliamod 
un  iutefvallo  preciso  di  tempo  noa  pui  veraraente  statiilini, 
alltiHO  la  condizioui  estremamcute  variabili  della  sGcrezioat 
uriaaria.  Nessun  baguuolo  applichiamo  suiraddomc,  ttnchb 
Bon  ne  apparisca  la  necessity ;  pieschviama  dieta  assolula 
pe'  primi  due  giorni  e  dieta  carnea  ne'  giorni  consocutivi, 
cuii  Urcutatu  di  morlina  a  piccuie  dosi  per  uiia  settiiuaua  iute- 
ra,  ad  oggetto  di  mantenere  la  stitichezza  ;  e  cl  riaerbiamo, 
salvo  accidentl,  di  ritirare  i  Uli  noii  prima  di  quest' epoca, 
giacch^  altrimenti  sarebbe  sciupato  il  pii^  grande  vaotaggio 
del  lilo  metallico,  che  e  quelle  di  poter  rimanere  a  lungofn' 
tesauti,  mentre  il  Hlo  di  seta  deve  ritirarsi  molto  pid  presto, 
verso  11  3°  glomo. 

Abbiamo  voluto  riferire  estesameate  le  partieolariti  del- 
ropeiazione,  per  fissarue  le  norme  a'  uostii  gipvani  chirurgi, 
cd  anclie  per  esporre  le  praticlie  alle  quali  ci  giamo  ora- 
mai  fermati  per  massima  generale,  senza  rinunziai-e  ad  in- 
trodurvi  qualche  variante  all'  occorrenza.  Si  sa  che  le  pra- 
tiche  non  sono  afTatto  le  stesse  per  tutti.  Alcuni  iuFatti  o- 
perano  prestissimo  ,    altri  parecchi  mesi  dopo  avvenuta  la 
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Icsione  ;  alcuni  preferiscono  per  V  inferma  la  posizione  boc- 
eoni  poggiaDdo  su' gomiti  e  sulle  ginocchia,  altri  col  Sims 
la  posizione  laterale  sinistra  ,  altri  col  Simon  la  posizione 
supina  a  bacino  rialzato  (posizione  pelvi-dorsale).;  alcuni 
preferiscono  F  awivamento  con  le  forbici,  altri  co' bistori; 
alcuni  non  vogliono  rinunziare  al  filo  di  seta,  altri  tengo- 
no  moltissimo  al  filo  met<allico,  prescegliendo  poi  chi  V  a- 
go  ordinario,  chi  T  ago  tubulare,  chi  T  ago  a  manico  con 
la  cruna  presso  la  punta ;  alcuni  traversano  le  due  labbra 
della  fistola  contemporaneamente,  altri  ciascun  labbro  suo- 
cessivamente,  e  chi  ferma  poi  i  capi  del  filo  annodandoli, 
chi  torcendoli  ,  chi  schiacciandovi  al  di  sopra  un  globule 
perforato  di  piombo ;  alcuni  applicano,  dopo  Toperazione, 
il  catetere  a  permanenza  ,  altri  V  adoperano  di  tempo  in 
tempo,  altri  lo  rigettano  del  tutto  ;  e  perfino  mentre  i  piii 
v(^gliono  la  costipazione,  altri,  come  lo  Sohuppert,  vogliono 
invece  la  liberty  del  ventre,  e  cosl  pure  mentre  i  piii  vo- 
gliono r  immobilita  ,  altri,  come  11  Meadows,  preferiscono 
che  Toperata  si  muova  e  cammini !  Siamo  dunque  ben  Ion- 
tani  da  pratlche  costanti  e  definitivamente  formate,  nfe  que- 
sto  ci  rincresce,  rincrescendoci  invece  V  esclusivismo  perfi- 
no Delia  scelta  del  processo  operatorio  in  lesioni  che  hanno 
cosl  spesso  tanta  variety  di  condizioni.  Aggiungeremo  che 
le  stesse  pratiche  abbiamo  per  massima  tenute  nelP  appli- 
care  il  processo  del  Sims  ,  ben  inteso  coir  avvivamento  lar- 
go in  piano  inclinato  ,  e  adoperando  il  filo  di  ferro  per 
avere  anse  piii  allungate  e  meno  circolari ;  ne  abbiamo  te- 
muto  di  riunire  il  processo  del  Simon  e  quello  del  Sims  pei 
diversi  tratti  delia  fistola  quando  ci6  ci  b  parso  opportune, 
nb  abbiamo  temuto  di  applicare  qualche  altra  maniera  di 
riunione  e  qualche  altra  specie  di  sutura  ne'  casi  che  ci  b 
parso  lo  reclamassero  ,  operando  anche  due  soli  mesi  dopo 
r  avvenuta  lesione,  purch^  lo  stato  irritative  fosse  cessato^ 
e  le  parti  fossero  non  piu  granulose,  senza  curarci  che  la 
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IIbIuIu  foase  mvaa  riblreUa,  jiresceijUeadu  la  posUione  livte- 
rale  quando  1'  infermu  em  truppu  (Icliulc  e  so.-gelta  »  ^Un- 
otirsi,  la  positione  carponi,  ma  a  ventre  Ubero  e  pendulo. 
B^iecialmQute  quaado  vi  ora  procidcima  della  vcwnca  a  tra- 
verao  la  llHtola,  I'osiiioni  diverse  ne' divcisi  tempi  dell'o- 
peraiione,  la  traversata  delle  due  labbra  ad  an  tempo  col- 
r  ago  a  manico  o  col  tubiilare  quando  la  vagina  era  oit- 
rugata  o  rislrclta  ovvero  quando  li'attavnsi  di  una  Hstolettn, 
la  traversata  coll'  ago  mobile  iiiontato  sitl  jiorta-ago  a  pin- 
zotta  quaodo  trattavasi  di  fistola  luollo  larga,  la.  chiituira 
(luUe  anae  torcendo  1  capi  di  ciascuna  su  piccoUssimo  placclie 
di  pionibo  ovoidi,  per  averle  a  base  plana,  quando  vi  er» 
teiideiua  al  ri piegamento  ia  deotro  dcU' urlo  della  luuuoaa 
VBKiiiale  cc.  ec.  Studiaudo  iiioltre  la  mauiera  di  serviisi 
degl' iatruRieiiti  comuui  iu  maiicaiiza  d'istrumeoti  fipeciBli, 
uou  abbiauko  omesso  dt  riocrcare  iu  cite  modo  qiiesti  uiti- 
Hii  polevano  rendorsi  niDglio  adatti  alio  scopo  ;  nia  sopra- 
tulto  ci  alamo  occupati  di  procurarci  buoui  Hpenulura,  to- 
sUtueEdo  queBti  il  puuto  capitalu  dcU'  armameiitario  per 
siflatte  operaziooi,  e  piii  iDuanii  vedremo ,  insieme  fld  ul- 
tre  praticbe  qui  iion  mmzionate,  tino  a  qual  puiito  ci  siaiuo 
riusciti . 

Kipigliamo  ora  la  gloria  della  uoatra  iuferma.  Essa  co- 
miucta  siibito  a  dar  luori  uriua  lijiipida,  u^  avverte  aJTatto 
quelle  coutrazioni  veacicall  e  periueali  avvertite  nelle  ope- 
razioni  precedent!,  cii  die  ie  iufondo  buouu  spcraiize.  —  Al 
3°  t;ioruo  un  po'  di  muro  laltescciite  romparisce  all"  oslJo 
vagiuale,  e  questo  abbiamo  veduto  poi  del  pari  ia  altri  caai 
essere  di  buouo  augurio  ;  ma  comparisce  auche  un  po'  di 
muco  neU'urina  che  va  poi  crescendo  sempre,  ed  easo  ci 
fa  sentire  una  volta  di  piii  che  la  questione  del  catetere 
dope  r  operazioue  ^  una  queittione  seria ;  del  rimanente 
I'  addome  b  cedevolissimo,  maucano  sempre  le  contraziooi 
pei-ineali,  e  boIo  si  avverte  un  po'  di  staachezza  a'  lombt.-' 
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Al  4*  giorno  il  catetere  comincia  a  turarsi,  ancorchfe  veil- 
ga  ripulito  due  volte  nelle  24  ore,  uk  solo  per  muchi,  ma 
anche  per  incrostazioni  saline  ;  durante  la  notte  sorge  qual- 
che  contrazione  perineale  subitanea  che  sveglia  a  un  tratto 
r  inferina  ;  non  si  fa  alcuna  iniezione  in  vagina  perch^  pos- 
sa  vedersi  cosa  ne  esca,  e  vedesi  uscirne  il  muco  lattescente 
appena  pifi  abbondante.— AI  5®  giorno  continuano  i  muchi 
e  le  incrostazioni  saline  sul  catetere  ;  vorremmo  adoperar- 
lo  non  pii!i  a  permanenza,  ma  ricordando  gV  inconvenienti 
verificatisi  nella  prima  operazioue  lo  manteniamo  cosl,  tan- 
to  piii  che  dovrebbe  il  catetere  passare  e  ripassare  continua- 
mente  snlla  parte  cucita,  e  questo  non  ci  pare  secondo  pru- 
denza  :  si  manifesta  anche  qualche  voglia  di  defecazione,  c 
la  combattiamo  aumentando  la  dose  deila  morfina.  —  Al  6® 
giorno  continuano  gli  stessi  fatti  :  si  procede  a  qualche  in- 
ieaione  vaginale.  —  Al  7^  la  donna  va  del  ventre  materiali 
fluidi  quasi  senza  accorgersene  ;  contemporaneamente  si  mo- 
stra  subito  una  notevolissima  diminuzione  di  muco  e  di  sali 
urici,  e  da  quest'  epoca  non  ne  siamo  mai  pii!i  incomodati: 
cominciamo  a  credere  che  in  sifPatti  casi,  ne'  quali  il  cate- 
tere a  permanenza  b  mal  tollerato  e  non  b  possibile  ado- 
perarlo  diversameute,  come  pure  in  varie  altre  circostanze 
analoghe,  la  pratica  dello  Schuppert,  mantenere  ciofe  il  ven- 
tre libero,  possa  riuscire  di  molta  importanza. 

Air  8**  e  9"  giorno  nulla  di  nuovo.  Al  10**  risolviamo 
di  rimovere  i  flli.  Applicato  lo  speculum  vediamo  la  va- 
gina coverta  d'intonaco  biancastro,  catarrale ,  ed  in  fondo 
una  piccola  raccolta  del  solito  muco  lattescente  ma  meno 
denso.  La  rima  di  riunione  scorgesi  alia  profondit^  di  cen- 
tim.  2*/,  dairorifizio  uretrale  ;  e  in  direzione  trasversa, 
coir  angolo  suUa  nostra  sinistra  appena  increspato  e  nel  ri- 
manente  spianata  e  rosea,  della  larghezza  di  circa  millim. 
3  segnatamente  nella  parte  media,  sicche  i  margin!  della 
mucosa  vaginale  han  dovuto  allontanarsi  un  poco  come  del 


reslo  avvieii  sompre,  qiiaUiiKiue  sia  il  processo  adopciato. Uif 
tro  pnnti  sup^rDciali  di  ag^iustanieoto  due  sono  Btacc^,  pcu- 
dendoiie  i  flli  I'lino  sul  margine  anteriori;  V  altro  »ii!  poslurifl- 
re:  i  quattro  punti  profondi  di  ravvicinameoto  souo  tntli  (ef- 
nii  nl  loro  posto,  ma  lianno  gi^  comiuciato  ad  incidere  i  te»- 
Muti,  sopratutto  i  due  medl  ,  approroiidandosi  in  essi :  iflli 
w;igoiisi  colorati  in  bianco  appeiia  cinereo ;  alTorraodo  i  cspi 
rilurti  con  una  pinzelta,  ed  iDcidendo  g  poi  spiegando  eon 
la  piinta  dellu  forbici  il  lato  piii  atto  dell' ansa,  pussisjua 
rilirute  i  fill  agevolmcnte-;  no  riloviaoio  qiialcnoo  un  pa' 
frialiile,  ma  si  ve<!e  bene  clie  ciu  uou  ha  recHlo  alcun  pre- 
giudizio,  c  ohc  trovaodooi  ad  tin'  epuca  molto  inaltrata  U 
cosa  riesco  ben  natiiralo.  —  Raccomandiamo  di  non  lasciiui 
ancora  la  posizioiie  supina,  ma  topliamo  il  catetere,  e  lin-  ^ 
fenim  pod  urinaro  spontaoeanieutu  mettendosi  uu  poco  t 
si'ilcrc  nel  letto  all'  occorrenza  :  prescriviarau  un  purganto 
d"  nlio  di  mandorle  essendovi  senso  di  peso  all'  ipogasdio. 
TrQ  giorul  dopo,  il  28  maggio,  a'  giovaai  cunTeauU  per 
r  ultima  lezione  del  corso  cliuico  di  quest' aauo,  crediaaiO' 
[poter  mostrare  la  prima  riusciti  di  sutura  3ii  listola,  vescico- 
vaginale  avvenuta  in  Napoli  nel  nostro  grande  Ospedale:  fac- 
ciamo  loro  vedere  la  rima  di  riuoione  tuttavia  rosea,  ed  all'in-' 
nartzi  e  all'  indietro  di  essa  i  solctil  rimasti  da'  flli  adop&- 
rati,  la  vagina  aucora  in  istato  catarrale,  con  un  po'  di  se- 
crezione  mucosa  e  sfaldamento  epitelialc  a  guisa  di  acqua 
amidata,  e  la  vescica  ben  plena  di  urina  clic  caviamo  me- 
diante  il  catetere. 

Ma  scorsi  alcuni  giorni  la  donna  ci  avverte  che  essa  u- 
Hna  veramente  a  volenti  ,  e  soltanto  in  due  riprese  ogoi 
volta  come  gi&  prima  di  sofTrire  la  fistola  ,  che  stando  id 
piedi  0  caminando  ed  anche  giacendo  a  letto  nulla  mai  le 
scappa,  che  per6  se  rimane  a  letto  seduta  pur  lungo  tem- 
po, trova  sul  leazuolo  una  macchia  larga  quanto  un  pezzo 
da  to  centesimi,  e  non  sa  se  il  iiquido  che  la  forma  esca 
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dair  uretra  ovvero  dalla  vagina.  La  riosserviamo  con  lo  spe- 
calum  e  non  vediamo  nulla   di  nuovo  ;   le  applichiamo  il 
cateiere  e  troviamo  rnolta  urina  in   vescica  ;  le  facciamo 
un'  iniezione  in  vescica  mediante  il  caietere  e  nulla  trapela 
in  vagina  :   ma  rlmanendo   con   lo  speculum  applicato  per  ^ 
piCi  di  10  minuti,  e  tenendo  depressa  con  forza  la  parete 
inferiore  della  vagina,  cominciamo  a  vedere  in  fondo  alia 
doccia  deir  istrumento  qualclie  goccia  di  liquido  limpido  cho 
ci  sembra   urina.    Facciamo  allora  un'  iniezione  in  vescica 
molto  abbond^te  con  acqua  tinta  d'  inchiostro,  secondo  il 
consiglio  del  Verneuil,  e  nulla  vediamo  trapelare  ;  ma  to- 
gliendo  il  catetere,  ed  aspettando  diversi  minuti  con  lo  spe- 
culum  fortemente  applicato  ,  vediamo  cominciarsi  a  racco- 
gliere   iu  fondo  air  istrumento   qualclie  goccia   del  liquido 
colorato,  senza  poterne  scovrire  in  alcun  modo  il  pun  to  di 
provvenienza :  spieghiamo  bene  con  le  estremit^  di  una  pin- 
zetta  gli  angoli  della  cicatrice,  e  possiamo  cosi  vedere  nel* 
Tangolo  corrispondente  alia  nostra  sinistra,  che  abbiamo  det- 
to  essere   un   po'  increspato  ,    un  punto  imbutiforme  tinto 
permanentemente  a  bruno  dair  inchiostro  che  vi  6  passato, 
c  riconosciamo  in  esso  V  oriilzio  di  un  fore.Uino  comunican* 
te.  II  vedere  che,  iniettando  il  liquido  in  vescica,   esso  non 
esce  se  non  quando  si  toglie  il  catetere  e  per  dippifi  si  fa 
rimanere  lo  speculum  applicato  per  un  po'  di  tempo,   ci  me- 
na  a  giudicare  che  il  forellino  fe  veramente  uretro-vagina- 
le,   e  che  probabilmente  ha  un  corto  canale  non  retto  ma 
pii\  o  meno  obbliquo,  da  doversi  raddrizzare  ed  anche  portare 
tutto  in  dietro,  per   dare   uscita  a  qualche    goccia  di  liqui- 
do y    mercfe  una   corrispondente    deviazione   della  vagina  o 
della  vescica,  come  accade  appunto  neir  applicare  con  for- 
za lo  speculum    deprimendone  la  doccia  in  basso  :    difatti 
il  piCi  sotlile  specillo  non  vi  penetra  cho  per  un  paio  di  mil- 
limetri  ,  e  pii6  penetrare  di  piii  e  raggiungere  il  catetere 
d'  argento  immesso  neir  uretra,  sol  quando  fe  curvato  e'por- 
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taU)  in  dentro  ed  id  alio.  Del  reslo  1'  es»pre  il  roreUlm  coi- 
locatu  late  ml  men  te,  in  corrispoadenza  del  punto  in  col  ti 
parete  BUperiore  delta  ragina  qtmsi  per  proprio  peso  a'io- 
fl«tte  c  Kcade  all'  Ju  basso,  doo  fa  riuscir  bene  lo  mano- 
m  di  esplorazione  :  Te'liaiiio  perd  chianunente  che  il  soo 
imtioccu  ii  bi'u  coverto  di  epitelio,  e  ci6  basta  per  farci  ti- 
lenere  che  lusogua  peosare  a  trattarlo  cou  rucxzi  effievi. 
non  poteado  Kpurare  cbe  guarisca  spoutaneamente . 

Qiiate  ha  potiito  essere  la  causa  di  qaesto  forellino  e  q<ial 
via  ci  Barebhe  par  chiuderlo  ?  Ci  si  permetta  qui  di  entraw 
in  argomento  con  qualche  larghezza  e  dapprima  id  tin  mudo 
generale,  vista  la  grande  frequcnza  ed  estrema  importaiiu 
di  Giffatto  accidents.  Abbiamo  ciraniai  avuto  a  deploinrlo  fl^ 
volte,  cssendoci  finora  capitati  sempre  casi  di  Qstole  molto 
nialagevoli  a  curai'si,  o  per  loro  stesse  o  per  le  loro  compli- 
ranze  ;  possiamo  quindi  esporrc  il  risoltnniento  della  nosW 
particolari  ricercUe  iu  proposito. 

fnnanzi  tutto  coniinciamo  dal  rilevare  che  t  coal  detti  fo- 
rcllini  rappre!«nt«no  vere  Ustolette  ,  esseodo  costitulU  da  i»- 
no  stretto  canaie,  talora  iibhliquo  ed  anchc  ainuosf),  cin  'hit- 
urificl  r  uno  interno  c  I'  iiltfo  estenio,  e  noa  gia  da  una  sola 
apt-rtura,  come  le  ordinario  fistole  di  una  certa  ampiezza.  t 
siogolarc  cbc  a  queste  iiltinie  si  dk  il  nome  di  fistole,  men- 
tre  DOn  sono  che  fwi,  e  si  dk  invece  il  nome  di  forcllini  it 
quelle  che  sono  fistolette  davvero:  chiaraiamole  dunque  col  ]fy 
ro  nome  preciso,  e  non  sari  una  seniplicc  quistione  dt  parolfi, 
Biacchfe  dal  Irovarsi  accreditate  come  forellini  e  non  come  fi- 
stolette deriva  forse  un  concetto  tcrapeutico  poco  giusto,  e 
quindi  il  fatto  da  nessuno  coutestato,  il  riuacire  ciob  ribelli 
anche  alle  suture  meglto  esegnite  e  pift  volte  i-ipetutc. 

Qiiaoto  alle  cagioni,  esse  ci  pare  che  possauo  comprender- 
91  in  una  di  queste  tre  categoric :  V  e^sere  rimasta  o  divenu- 
ta  heante  una  minima  pnile  dolla  rima  di  rivmione,  siii 
per  poca  vicinauza,  aia  per   inepiiale   direzionc,  sia  per  fisc- 
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ca  costrizione,  sia  per  consecutivo  allentamento  de'punti;  Tes- 
sere  avvenuta  ua'  ulcerazione  un  po'  spinta  intorno  a  qualche 
filo,  determiDaado  la  divisione  della  parte  e  la  caduta  soUe- 
cita  deir  ansa  se  era  strettissima,  ovvero  lasciandovi  picco- 
li  tragitti  comuuicanti  se  V  ansa  peoetrava  fiiio  air  inter- 
no  della  vescica  ;  inoltre  V  essersi  sviluppato  un  nocciolet- 
to  suppurative  nella  spessezza  delle  facce  riunite.  II  Ver- 
NEUiL,  che  in  una  delle  sue  osservazioni  si  occupa  niol- 
to  di  queste  fistolette,  e  che  confessa  di  non  sapere  don- 
(1e  fame  alle  volte  dipendere  la  comparsa  molto  ostinata ,  ci- 
ta  ancora  casi  ne'  quali  la  lore  origine  si  dovrebbe  ripetere 
dair  azione  del  catetere  tenuto  a  lungo,  dalle  retrazioni  con- 
secutive a  scollamenti  ed  iucisioni  liberatrici,  che  debbono 
guardarsi  con  diifidenza  ancbe  per  tale  motive,  dal  rammol- 
limento  iufiammatorio  durante  la  mestruazione  e  piCi  ancora 
durante  la  gravidanza ;  e  neir  osservazione  propria  mostra 
appunto  la  comparsa  di  una  fistoletta  al  6*^  mese  di  gravidan- 
za in  una  donna  gia  guarita  sicuramente  della  fistola  grande 
da  6  mesi,  e  piii  tardi  una  novella  comparsa.  di  due  fistolette 
in  post!  diversi  da  quelle  della  piima.  Mettendo  da  parte  tali 
fistolette  tardive,  senza  per  altro  dimeuticarle,  quelle  che  se- 
guono  prontamente  alia  sutura  debbono  di  certo  ripetersi  da 
qualcuna  delle  categoric  di  cagioni  da  noi  piu  sopra  dichia- 
rate  :  finora  ci  k  accaduto  vederle  apparire,  come  nel  case 
attuale,  agli  angoli  della  riunione  procurata  con  la  prima  su- 
tura, massime  avendo  adoperato  il  processo  del  Simon  ,  e  ri- 

• 

teniamo  che  V  angolo  sia  rimasto  allora  beante,  per  non  es- 
sere  state  applicato  il  prime  punlo  assolutamente  sul  confine 
della  fistola  ;  di  recente  ne  abbiamo  visto  anche  un  case  se- 
guire  a  soUecita  divisione  della  parte  per  troppa  costrizione 
di  un  puuto,  essendo  caduta  V  ansa,  molto  stretta,  di  appena 
4  millimetri,  al  2®  giorno.  Non  possiamo  poi  dubitare  che  la 
scappata  di  urina  abbia  la  piCi  giande  influenza  sul  lore  svilup- 
po,  come  sulla  lore  ostinazione,  contribuendovi  il  facilissimo 

Amabilk  si 
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svolgersi  delle  formazioni  epiteliane  nelle  loro  pareti;  le 
quali  formazioni  possono  dirsi,  a  parer  nostro,  favorite  dallo 
scorrervi  delFurina,  mentre  non  si  veggono  ugualmente  pron- 
te  p.  es.  suIIa  strisciolina  rosea  sopra  menzionata,  che  rimane 
fra  le  parti  saldate  con  la  sutui*a  e  che  Turina  non  tocca  molto 
o  non  tocca  piu,  e  si  comprende  che,  atteso  la  non  grande  e- 
stensionc  delle  pareti  della  fistoletta,  queste  son  tutte  bagnate 
dairurina  che  vi  passa,  e  le  formazioni  epiteliane  vengono  a  co- 
vrirle  tutte  assai  prontamentc.  Aggiungasi  inoltre  la  presenA 
ostinatadi  qualche  fiocco  di  muco,  secondoch^  abbiam  verift- 
cato  quasi  sempre,  favorita  dalla  disposizione  imbutifonne 
deirori&zio  interno,che  d^  facile  accesso  al  contenuto  della ve- 
scica,  e  favorita  anche  dalla  frequente  strettezza  ed  obbliquita 
del  canaletto^che  ne  facilita  molto  la  fermata.  Aggiungasi  infl- 
ne  anche  la  protrusione  di  una  piccolissima  porzione  di  moco- 
sa  spettante  alia  parete  vescicale  opposta  a  quella  in  cui  risie- 
de  la  fistoletia,  precisamente  quando  essa  non  k  dclle  menome 
dimension!,  e  trovasi  agli  angoli  della  prima  riunione,  verso  i 
lati  della  parete  vaginale  superiore,  dove  la  porzione  corri- 
spondente  deir  apparato  urinario  vieue  ad  inflcttersi  sopra  s^ 
inedesima  :  iioi  abbiamo  visto  allora  in  due  casi ,  mentre  la 
fistoletta  era  tanto  piccola  da  non  lasciare  liberaniente  pene- 
trare  il  becco  del  catetere,  affacciarsi  snbito  la  mucosa  ve- 
scicale della  parete  opposta,  e  se  col  nitrato  di  argento  cerca- 
vamo  di  far  corrugare  le  parti,  questa  porzione  di  niurosa 
facevasi  molto  dolcnte,  etlematosa  e  sempre  piii  cstrofica  ;  u- 
na  volta  al)biamo  visto  anche  dolori  molto  ostinati  in  una 
simile  circostanza,  e  ci  e  riuscito  calmarli  solamentc  cul- 
r  applicare  un  piccolo  apparecchio  di  placche ,  mantenendo 
cosi  ridotta  la  parte  protrusa.  Quando  silfatta  condizione  uod 
si  verifica,  abbiamo  visto  potersi  la  fistoletta  restringere  gra- 
datamente,  sopratutto  facendo  uso  d'  iniezioni  vaginali  con 
soluzione  di  allume,  e  lasciando  di  osservare  con  lo  specu- 
lum per  qualche  giorno,  cio  che  abbiam  trovato  pure  niolto 
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giovevole  non  appena  rimossi  i  fill  della  sutui^a,  per  avere 
presto  coQSolidata  e  coverta  di  epitelio  la  cicatrice  ancora 
tenera,  costituita  dalla  strisciolina  rosea  piu  volte  meuzio- 
nata.  Se  non  che,  pervenuta  a  tali  dimensioni  da  accogliere 
appena  un  ordinario  specillo  sottile  ,  la  iistoletta  diviene 
quasi  sempre  refrattaria  al  saldameuto  spontaneo  ;  e  le  ca- 
gioni  comunissipie  pocanzi  indicate  ce  lo  spiegano  abba- 
stanza,  nk  b  difficile  intendere  che  talvolta  ve  ne  concorrono 
anche  altre  piCi  speciali,  quale  p.  es.  la  tensione  piCi  o  me- 
no  forte,  che  impedisce  il  corrugamento  della  parte  tanto 
sollecito  da  prevenire  le  formazioni  epiteliane  sul  tragitto 
innormale. 

Intanto  gli  etTetti  son  deplorabilissimi ,  laddove  la  fisto- 
letta  risegga  in  corrispondenza  del  fondo  della  vescica;  poi- 
chfe  a  meno  di  circostanze  eccezionali,  pur  quando  essa  b 
tale  da  accogliere  appena  un  sottile  specillo  ,  basta  a  far 
uscire  tutta  V  urina  che  cade  in  vescica,  e  la  quasi  com- 
pleta  chiusura  della  grande  apci-tura  fistolosa,  ottenuta  con 
tanto  lavoro  e  tanti  sospiri  ,  diviene  per  lo  meno  inu- 
tile. Non  e  la  stessa  cosa  laddove  la  iistoletta  risegga  in  cor- 
rispondenza deir  uretra,  poichfe  allora  appena  neir  atto  del- 
r  emissione  dell'  urina  puo  passarne  qualche  goccia  per  es- 
sa, ne  vi  passa  facilmente,  avendo  libero  il  corso  pel  ca- 
nals uretrale ,  nb  passandovi  reca  un  sensibile  incomodo  : 
laddove  poi  la  iistoletta  risegga  al  principio  dell'  uretra,  ver- 
so 11  coUo  della  vescica,  come  si  verifica  nel  caso  attuale, 
r  incomodo  nemmeno  riesce  molto  contemplabile,  poich&  sol- 
tanto  in  qualche  sped  ale  attitudine,  e  a  non  br^vi  intervalli, 
poche  gocce  di  urina  vengono  a  scappare  per  essa.  Ma  c'  b  di 
peggio  ancora,  ed  b  die  la  iistoletta  si  rivela  quasi  sempre 
refrattaria  a  tutti  que'  mezzi  che  pur  sogliono  riuscire  felice- 
mente  nelle  fistole  piil  larghe  :  V  esperienza  lo  mostra  senza 
contestazionc  ogui  giorno,  contraddicendo  alia  uiassima  che 
nelle  fistole  uro-vagiuali  la  riparazione  immediata  riesce  as- 


sui  inegliu  iIulU  grtidimle,   ed  accri>ditaado   invece  I'altn, 
che  le  Qstolb  larghe  cednno  assai  meglio  delle  fislolette,  es- 
sendo   qiiesto   tanUi   pifi  ribelli  quanto  pii!i  imperccttibili.  K 
perft  il  SiwoK  audaceniunte   estide   e  dilargiv  senzs  parsimo- 
nia,  riduci'iidij  la  listoletta  ad  una  comoda  Qstola,   per  appU- 
cRrvl  poi  la  siitura  ;   o  questa  pratica.    die  "11'  osordiente  do 
sturi  scniprc  il  piii  grande  ribrrizo,   puremlo^li  atroce  il  do- 
ver  Riiastarc  cou  ie  proprie  manl  iin  saldamento  quasi  com- 
pleto  procedentcraente  ottenuto,   k  giuslificata  pur  tropi©  lial 
fatto,  clii!  1'  uriiia  scappa   per  la  flstolotta  n6  pift  iifc  mono  di 
qinfl  che  scappava  per  la  krga  flstola  :  ma  ci  permpttianm  di 
far  ridotlero  clio  cib  pu6  valei-c  per  le  lesioni  dul  fondo  ddio 
voscica,  u  iicmiiioiio  sempi't;,  esseodo  p.  cs.  laato  piii  difflcilft^ 
qMcsta  larga  eacisione  e  la  consecutiva  sutura,  laddore  la  t^^ 
stolettA,  come  per  cnlmo  di  dingnizia  accade  per  lo  pii!i,  ^t^M 
vifli  molto  lateralmeiite   situata,    b  che  inoltre  s'iuconlrano 
aiiche  casi  ne'  qiiali  tale  pratica  sarobbc  all'  iiitutto  teinera- 
ria  Dd  ilioccettabile .  CoDsideriamo  p.  es.  il  caso  nostro:  bi!«- 
gnerabb'  eeacre  molto  Ignorante  per  adoperarvi  i  larghi  tagli 
sugsieriti  per  rpgola  dat  Simov,  nieiilre  cssi  potrehbero  rioon- 
durci  in  presenza  di  ima  listola  del  collo  rcscicalc  tanto  di(- 
ficilB  adebellai'si;  la  fistoletta,  che  noD  fe  gia  vescico-vagioale, 
d^i  incoiiiodi  cijsi  insignificanti,    da  potersi  pensare  a  curarh 
uiiicauieiite  per  evitaru  It;  auiiutazioui  puixi  benevola  degti  a- 
riatarchl  che  noa  mancano  mai  ;  non  si  devQ  pertanto  in  al- 
cuQ  modo  esporre  1'  iDferma  al  pericolo  di  perdere  i  grwdi 
Iwaeflcl  gi&  ottenuti,  ed  anche  voleudo  adoperarsi  ad  ottene- 
re  la  riparazione  gradualc,   p,  cs.  con  la  causticazione  die 
oggi  gode  le  maggiori  simpatie  aella  cura  delle  flstolette  , 
coDviene   con   ogni   scrupolo'  evitarc  che   nel  caso   di  cui  ci 
stiamo  occupando  la  fistoletta  abbia  a  dilargarsi  meuoma- 
mente.   Qnesto  gi&  varrebbe  a  mostrare  come  aia  necessario 
sttidiare  ancoiB  un  po'  meglio  tutte  le  vie  possibili  di  cura, 
seiiza  credere,  al  solito,  che  una  sola  via  basti  per  tuttt  i 
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casi,  essendo  in  pari  tempo  necessario  conoscere  perch6  mai 
le  fistolette  pii!i  sottili  sieno  cosi  ribelli  da  doversi  ritenere 
che  r  insuccesso  sia  per  loro  la  regola,  il  quale  fatto  trovia- 
mo  da  tutti  ammesso  ma  non  giJt  chiaiito  ;  e  per6  non  po&- 
siamo  dispensarci  dair  esaminare  i  diversi  mezzi  che  V  arte 
possiede  in  rapporto  alle  fistolette,  ricercando  in  che  stia  la 
ragione  della  loro  cosl  frequente  ineificacia,  e  se  ci  sia  raodo 
di  renderli  piil  proficui  migliorandone  V  applicazione. 

Cominciamo  da'  mezzi  diretti  ad  ottenere  la  riparazione 
graduate,  generalmente  piii  accreditata  nella  cura  delle  fisto- 
lette in  paragone  deir  immediata  :  vediamo  ci6  che  concerne 
la  causticazione,  adoperata  ne'  pii!i  svariati  modi,  come  pure 
la  ruginazione  c  la  scarificazionc,  sia  sole,  sia  in  compagnia 
del  catetere  o  dello  zaffo,  a'  quail  mezzi  bisogna  inoltre  ag- 
giungere  Tapparecchio  a  placche. 

Quanto  alia  causticazione,  comunque  sia  lodata  pii!i  che 
tutti  gli  altri  mezzi,  non  puo  sconoscersi  che  essa  fe  di  un'  a- 
zione  molto  incerta,  e  sovente  lascia  le  fistolette  pifi  larghe 
di  prima,  per  la  perdita  di  sostanza  che  induce,  talora  anche 
con  adiacenze  peggio  costituite,  per  le  estese  formazioni  ci- 
catriziali  consecutive,  senza  contare  la  difficolti  di  applicarla 
laddove  le  fistolette  sieno  molto  sottili,  pel  non  facile  accesso 
de'  caustic!  in  tutta  la  lunghezza  del  loro  tragitto.  Si  assicu- 
ra  che  sia  riuscita  a  parecchi,  e  se  nelle  fistole  piti  grandi  i 
successi  non  sono  mancati,  potrebbe  credersi  che  nelle  fisto- 
lette abbia  sempre  meglio  a  riuscire  :  ma  nel  fatto_  non  ac- 
cade  cosl,  ed  invece  piil  comunemente  si  rileva  che,  quando 
e  condotta  con  disctezione,  V  epitelio  vien  subito  a  ricovrire 
le  parti  causticate  ripristinando  il  tragitto  innormale  nelle 
sue  condizioni  d'  incurability  spontanea,  e  quando  b  condot- 
ta con  energia,  lo  strato  granuloso,  che  ha  uno  sviluppo 
sempre  meno  facile  e  vigoroso  di  quanto  si  vorrebbe  ,  viene 
ad  essere  distrutto  senza  una  rigenerazione  adeguata,  oltre- 
che  pu6  sorgere  un'  irritazione  meno  limitata  con  alterazio- 


—  166  — 
lie  deir  urina  ed  incrostazioni  terrose,  o  qtialcbe  volUlJi- 
ohe  mostrarsi  uno  stato  ctupale  e  perflao  un  andamenlo  \il- 
cerativo,  e  possono  rimanero  piii  o  iiieao  forti  cicatrici,  uhc 
sono  poi  di  ostacolo  a'  tcntatiri  di  riparazioue  immediata 
laddovo  1&  causticaEiODQ  uou  riesca  ;  a'  quali  mconveoieQU 
coutribuisce  seiiza  dubbio  il  passagpio  dell'  uiuia  quaudo  si 
fa  tutto  per  I'aperlura  hiiiormale,  veiiendo  a  bagnarla  com- 
ptetiLmentc  e  noo  gi^  parzialmcutc  come  accade  nelle  gnui- 
ili  fistole  ,  e  riuscendo  cosi  a  viucere  coo  maggioi-  vigore 
la  rutraiioiie  coacenlrica  a  ad  ailoDtauare  1'  incoctro  del 
bottoni  carnosi,  che  il  cliinirgo  si  afurza  di  determiaairi. 
Nf'  caei  di  fistolettc  molto  obblique ,  associaado  alia  causti- 
caxione  I'liao  dello  Ealt'o,  le  condizioui  risultano  tali  da  roa- 
deriie  mena  dillicile  la  cbiuaura,  ma  uelle  fistolettc  direi- 
iv  pur  troppo  le  delusioni  souo  il  fatlo  coinuQc.  Gli  di- 
vGi'si  esempt  propri  uoi  abbiamo  di  tali  Qslolette  tratlule 
ciiii  la  causticazioae  in  vaii  modi  ,  e  dobbiamo  deploratc 
cliu  Ra  ijui  in  uiuuo  di  essi  sieuu  riniasti  aiicora  soddisTall) 
i  uostri  desiderl;  sopratutto  poi  dobbiamo  deplorare  la  niau- 
caiiza  di  qualche  norma  e  precetto  plausibile,  cbe  valgaa 
dare  una  buona  direzionc  in  codesla  mauiera  di  cura,  non 
poteudoci  baatare  di  sapere  in  quale  posizioue  convoiiga  mI- 
locare  I'inferma ,  in  qual  niodo  si  abbiauo  a  portare  in  va- 
gina gli  agcnti  caustici,  come  si  possauo  garcntire  le  parti 
da  dovorsi  rispettare,  cd  essendo  principalmente  nece-ssario 
sapere  in  quali  casi,  in  qual  tempo,  a  qual  grado,  coii  qirali 
vedutc  uccoi'i-a  procedere,  poiche  e  cbi^iro  die  uou  i^iupni 
pu6  convenire  di  causticare,  che  dalla  tiutura  di  cantaridi 
sino  al  ferro  roveute  c'  h  una  scala  di  agenti  caustici. molt'3 
diversa,  che  tra  il  ferro  rovcnte  medesimo  al  rosso  od  al 
uero ,  come  tra  rioteressare  veramente  i  soli  dintomi  o  in- 
vece  anche  le  pareti  della  Ustola,  c'^  non  poca  difTeruDU, 
0  il  poter  penetrare  in  una  Qstoletta  non  ^  sempre  cosa  da 
niente.  £  riocrescevole  questagrande  iDdeterminaieua  circa 
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Tuso  de'caustici,  n^  soltanto  per  la  cura  delle  flstolette,  ma 
ancbe  per  la  cura  delle  grandi  listole;  uon  meno  rincrescevole 
ancora  fe  il  veder  ripetere  certe  pratiche  le  quali  dovrebbero 
essere  meglio  discusse,  non  condordando  con  lo  stato  attiiale 
delle  nostre  conoscenze  suirargomento.  E  per6  mentre  lo- 
diamo  moltissimo  coloro  i  quali  si  sforzano  di  mantenere 
in  credito  la  causticazione,  che  per  la  sua  grande  comodita 
e  perfetta  toUerabiliti  fe  veramente  un  mezzo  da  non  do- 
versi  disprezzare  ,  11  eccitiamo  a  studiaria  come  merita  e 
a  volerne  stabilire  le  regole;  giacchfe  le  buone  riuscite,  che 
di  tratto  in  tratto  se  ne  pubblicano,  esprimono  piCi  che  al- 
tro  la  buona  fortuna  di  diversi  operatori,  e  non  giungono 
a  farci  dimenticare  che  la  causticazione  b  da  gran  tempo 
di  uso  comune,  e  viene  da  moltissimi  applicata  con  suffi- 
ciente  perseveranza,  e  nondimeno  k  ancora  abbastanza  co- 
mnna  Topinione  che  le  fistole  uro-vaginali  sieno  poco  o  nulla 
curabili,  ci6  che  si  risolve  nel  fatto  che  essa  da  trbppo  so- 
vente  risultamenti  negativi,  i  quali  fe  lecito  credere  impu- 
tabili  appunto  alia  mancanza  di  una  buona  direzione  nella 
cura,  assai  spesso,  se  non  sempre,  lunga  e  laboriosa,  e  tale 
da  esigere  un  tatto  ed  un'avvedutezza  molto  maggiore  di  quan- 
to  possa  a  prime  aspetto  sembrare.  Per  parte  nostra  ci  si  per- 
metta  dire  che  bisognerebbe  cominciare  dal  definire  i  casi  in 
cui  la  causticazione  conviene  e  i  casi  in  cui  non  conviene,  e  ci 
basterit  accennare  quelle  di  tensione  e  rigidezza  delle  pa- 
reti  vaginali,  in  cui  cosi  la  causticazione  come  ogni  altro 
mezzo  di  riparazione  graduale  non  pu6  riuscire,  ed  inoltre 
qnello  di  protiusione  della  mucosa  urinaria,  sopratutto  della 
parete  opposta  alia  parete  interessata,  in  cui  non  saprem- 
mo  a  che  possa  giovare  Tostinarsi  nell'  uso  della  sola  cau- 
sticazione; bisognerebbe  adattarsi  a  provare  questa  maniera 
di  governo  non  tanto  prima  di  applicare  la  sutura,  quanto 
dope  di  averla  applicata  senza  successo  (  a  meno  che  non 
si  tratti  di  lesione  recentissima  e  ad  orli  ancora  granulosi, 


il  qtial  ca80  dalle  osservazioni  puliblicato  in  Italia  riaulta  il  pin 
favorevole},  Joveiido  rispettare  il  principio  benu  accertato  clie 
la  ripai-aziooe  immcdiala  suol  rJuscite  assai  meglio  della  giUr 
duale,  0  noii  doveudo  compivinettore  le  buoue  condizioai  per 
la  siitura  con  fomiazioni  cicalrizlali  estese  in  scguito  di  causli- 
caziuui  truppo  spiate;  bisoguerebbe  stabilire  conie  niassinu 
cite  il  gradu  della  causticazione  dcv'eEser  laite  c  suGtenuto.t^im 
ripftixioiii  a  giiisti  iiilcrvalli,  piultostochfe  forte  ed  eoergico, 
s«?iiza  foDtlarsi  uocora  sulle  causticazinni  proroade  e  ragsiatc 
dt!' dtntomi,  e  senza  invaghirsi  del  Terro  rovente  al  rosso, 
doviwdo  contarf  uou  gik  sul  temporaneo  icstringimenW  die 
la  causticazioiie  profouda  iudiicu  nel  1°  tuiiipo,  ma  sullVt* 
Ucacia  del  currugamento  per  parte  dcUe  ^anulaiioni  ael  i* 
tmupo,  e  doveiido  ricordarsi  che  tali  praticlie  vennero  intro- 
dottu  quando  c'  era  poca  o  nessuna  fede  nella  sutura,  e  perciA 
non  si  ftveva  sci-upolo  di  sacriflcarL'  in  ogni  senso  le  parti,  ui' 
si  sapeva  che  le  granulazioni  fossero  verameate  cosl  ditfi- 
cili  a  sviluppam  bene  in  siffalte  lesioai;  bisogaerebbe  sag- 
giare  con  lar^hezia  I'opportuuita  de'  diversi  agent!  cauetict, 
Sfnza  ferniarsl  al  soiito  ad  un  mezzo  solo,  per  varianie  crni 
iutclliRenza  tuiilo  la  spt'L-ie  quaiito  il  ;:rado,  perfuiu  no'  di- 
veni  tralti  deila  iesioue,  auche  cuutempui-aaeaoieaU;,  ulUc 
ch6  succesalTamente,  nel  corso  della  cura  spesao  hod  bre- 
ve  ,  ingegnandosi  di  evitare  con  apparecxhi  adatti  reBten- 
dersi  della  loro  azione  su'  punti  che  debbono  essere  rispet- 
tati,  e  il  loro  mescersi  con  lo  scolo  urinoso  che  sovente  at 
smorza  TeQicacia,  o  U  diluisce  e  li  dilToude;  bisognerebbe  ban- 
dire  il  timore  di  oifendere  co'caustici,  come  col  ferro,  la  muco- 
sa vesscicale  cbe  talora  estubera  sugll  orii  della  fistola,  e  sen- 
tire  tutta  la  necessit4  di  doveria  impegnare,  persuadendosi 
che  il  precetto  dluteressare  solamente  i  dintomi  deirape> 
tura  fistolosa  in  fatto  si  risolve  nell'  interesse  anche  degU 
orli ,  ma  a  quel  grado  leggiero  cbe  abbiamo  dichiarato  pii^ 
conveniente,  e  lo  stesso  valga  tanto  pii^  pel  tragitto  delle 
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fistolette,  che  essendo  di  una  cerla  estensione  e  ben  covcrto 
di  epitelio  non  puo  lasciai^si  intatto  in  alciin  modo.    L'as- 
fiociarvi  Tuso  del  catetere  ,  come  risulta  dalle  osservazioni 
del  RizzoLi ,  per  lo  meno  non  ^  indispeusa1)ile  ,   ma  dalle 
osservazioni  nostre  risulterebbe  ancora  die  6  dannoso  qiian- 
do  vi  6  protnisione  di  mucosa  vescicale,  facendo  crescere  que- 
sla  protrusione  per  rirritazione  che  apporta ;  Tassociarvi  poi 
Tuso  dello  zaffo,  e  piCi  ancora  quello  delle  placche,  ci  ap- 
pariscc  della  piu  grande  utilitJ^;  certo  fe  che  pure  da  que- 
sto  lato  bisognerebbe  istituire    ricerche    molto  diligenti.  E 
per  ci6  che  riguarda  la  specie  e  il  grado  de*  diversi  caustici  e  il 
modo  di  maneggiarli ,  vogliamo  aggiungere  ancora  poche  al- 
ti-e  cose  a  quelle  dette  altrove  parlando  delle  placche  (pag.  72 
a  75).  Noi  vediamo  con  soddisfazione  che  al  ferro  rovente 
al  rosso  cominci  a  sostituirsi  il  ferro  rovente  al  nero,  adot- 
tato  dal  Taxnbr,  lodato  dal  Druitt,  per  avere  un  corruga- 
mento  pili  che  una  distruzionc  de'  tessuti :   ricordiamo  con 
premura  la  causticazione  punteggiata  messa  in  uso  dairHER- 
GOTT,  preferibile,  aparer  nostro,  alia  causticazione  raggiata, 
che  ci  sembra  utile  veramente  solo  in  alcuni  casi  speciali  di 
fistole  in  figure  meno  regolari ;  crediamo  degne  di  essere  evo- 
cate  dairobblio  in  cui  .si  trovano  alcune  proposte  dello  Zax- 
GRANDi,  come  quella  di  trattare  le  adiacenze  della  fistola  col 
caustico  attuale  e  gli  orli  co'potenziali,  e  piii  ancora  quella  di 
adoperare  il  ferro  convenientemente  conformato,  da  riscal- 
dai*8i  alia  lampada  o  al  cannello  ferruminatorio  dopo  averlo 
applicato  al  posto  ;  e  giacchfe  il  fuoco  pu6  dare  il  piii  di- 
verso  grade  di  azione  ,  dalla  rubefazione  semplice  e  dalla 
vescicazione  sino  alia  moi-tificazione  piCi  o  meno  profonda, 
questo  mezzo  ci  sembra  pii\  capace  di   generalizzai'si  ,   so- 
pratutto  secoudo  la  proposta  dello  Zangraxdi,  che  sostitui- 
sce  con  vantaggio  V  arroventamento  elettrico,  e  puu  servire 
sia  ad  irritare  sia  a  distruggere,  ne'  modi  meno  braschi  e 
tneglio  calcolabili,  semprc  ritenendo  che  convenga  non  spin- 
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gersi  troppo  oltre  ,  per  iioii  produrre  guasti  i  quali  com- 
prometterebhero  ]'  applicsbilita  della  sutura  ,  clie  potreblw 
divenire  necess&ria  in  difctto  dell^  causticozioue .  Quautt)  ui 
caustki  potenziali  diversi,  gli  acidi  ,  e  sopratutto  il  sdI- 
forico  ,  sarebbero  tali  da  fai"  concorrenza  al  ferro  roveiiti' 
applicato  con  1'  intoiidimento  sopra  espresso  ,  ed  alibiamu 
aiiche  visto  degni  di  esscre  provati  ,  malgrado  iion  ci  al>- 
biaiio  fomiti  aiicora  de0uitivi  risultaaienU,  1'  acido  cromkji 
cristalliKzato,  clie  dti  una  croata  tenace  e  pacu  profunda  m» 
non  tank)  reaiiitente  allordi^  vi  agisce  il  conlatto  dell'  uri- 
na,  e  del  pavi  la  pasta  arsenicale  ,  che  d&  una  crosta  si- 
mile ma  pii'l  proronda  c  con  piili  viva  irrlUzione  g  peril  Oti 
nianeggiarsi  asaai  pii  circospettatnente  ;  ne  debbono  essere 
dimeDlicati  i  trocisci  di  minio,  clie  abbiamo  altrove  deitn 
come  sieno  stati  usati  con  protltto  dal  Montsggia.  Not  ri- 
l^niamo  clie  bisogna  uUargare  la  cercliia  degli  esp^riiueuU 
c  non  arrcstarsi  al  aemplice  nitrato  d'  ai'gento  ,  nel  qualu 
riconosciamo  il  grande  vantaggio  di  essere  molto  manegge- 
vole  e  di  spiegare  un^  azione  discreta,  potendo  la  sua  Gar- 
cbezza  essere  teniperata  col  ripoterne  Tacilmente  1'  appliea- 
zioiie ,  nui  dobbiamo  iiolarc  aiiclic  lo  svautiigi^iu  di  obl)li- 
gare  cos)  ad  un  frcquentc  lavoro  di  speculum,  che  ci  si  k 
niostrato  piuttosto  nocivo  quando  si  ha  in  vista  il  corru- 
ganiento  delle  parti  '■  oltre  le  placche,  1'  apparecchio  di  cau- 
sticazione  da  noi  immaginato  per  Ic  flstole  meno  discrete 
( tav.  1'  fig.  2'  e  10')  gioveri  niolto  in  questi  esperimen- 
ti,  massime  combinandolo  con  le  placche,  e  spesso  basleri 
il  solo  zaffo  di  gomma  in  mcdiocri  proporzioni ,  senia  di- 
menticare  certe  sostanze  che  k  noto  potersi  utilmente  unire 
a'  caustici  poteoziaii,  come  lamianto,  lo  zafferano  ec,  i  quali 
d^nno  sino  ad  un  certo  punto  una  forma  concrcta  a' cau- 
stici liquidi,  e  senia  dimeaticare  nemmeno  certe  altre  pra- 
tiche  preliminari  come  la  scarificazione  e  la  ruginaiioae, 
che  possono  renderc  piCi  profonda  1'  azione  de'  caustici  de- 


—  171  — 

)oli.  Giovera  inoltre  far  molto  con  to  dell'  uso  degli  agen- 
i  semplicemenie  irritant! ,  sopratutto  dopo  una  prima  cau- 
ticazione  formale,  per  sostenere  il  lavorio  che  si  deside- 
a  ed  eccitare  senza  distruggere,  non  solo  servendosi  dei 
austici  ordinari  piil  o  meno  diluiti,  ovvero  dell'ammoniaca, 
odata  gi&  dallo  Zangrandi  e  poi  lodatissima  dal  Verneuil, 
»  cosl  pure  della  tintura  di  iodo,  largamente  adoperata  dal- 
0  stesso  Verneuil,  o  della  tintura  di  cantaridi,  prediletta 
lal  DiEFFEXBACH  ,  ma  servendosi  anche  degli  agenti  fisici, 
ie*  corpi  stranieri ,  che  hanno  ,  a  parer  nostro  ,  il  grande 
'antaggio  di  un'  azione  continua,  diminuendo  l*  obbligo  del- 
6  frequenti  medicature,  le  quali  abbiamo  detto  non  conferir 
uroppo  ,  per  la  necessaria  dilatazione  della  vagina  in  con- 
seguenza  deir  applicazione  dello  speculum  ;  sotto  questo  a- 
spetto,  oltre  quello  dell' impedimento  al  passaggio  delFuri- 
na  c  alia  protrusione  della  mucosa  uretro-vescicale,  le  plac- 
■^he  ci  appariscono  chiaramente  il  piCi  valido  aiuto  della  cau- 
tfcazione.  Bisogna  frattanto  preoccuparsi  ancora  del  mo- 
>  di  far  giungere  i  caustic!  nel  sottile  tragitto  di  una'  fl- 
^Ictta  piccolissima,  imperocclife  se  da  una  parte  fe  neces- 
la  causticazione  del  suo  oriflcio  esterno  e  di  una  certa 
de'  dintorni,  per  procurare  un  corrugamento  notevole 
[uelle  sedi,  o  piuttosto  per  tenere  a  bada  le  formazioni 
fc^liane  che  abbiam  visto   sempre  procedere  dair  esterno 

interno  anzichfe  viceversa,  non  fe  meno  necessaria  la  cau- 
-sfczione  del  tragitto,  il  quale  6  pur  esso  coverto  di  epi- 
^^^  ed  importa  che  risulti  fornito  di  buone  granulazioni, 

si  pu6  far  conto  che  resti  sempre  interessato  con  la  sem- 
'^^  causticazione  della  superficie  esterna,  come  accade  or- 
^B.riamente  per  gli  orli  delle  fistole  piii  grandi :  ora  noi 
^i^tino  molto  trascurato  questo  pun  to  che  b  de'  piii  im- 
^"tanti  pel  caso  nostro  ,  la  qual  cosa  dimostra  che  si  b 
^Ppo  spesso  ritenuto  alia  parola  di  aver  da  fare  con  fo- 
6**^^iui  anziche  con  vere  fistolette  ;  siamo  perci6  costretti  ad 
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*K':h#  sperimentando  avrebbe  visto  certamente  che  U  pro- 
posta  dello  stiletto  applicato  in  precedenia  non  k  impprlanle 
perehft  fa  eWtare  le  false  strade  ,  ma  perchfe  solamente  a 
qiiesto  modo  pu6  riuscire  (i)  penetrapt!  nella  flstoletta,  3C- 
oftdendo  sempre,  come  abbiarao  oaservato  piii  volte  ed  sn- 
chc  nel  caso  attuale,  che  lo  stiletto  gisV  arroventato  aderi- 
sM  foi-temente  all'  epitelio  del  tralto  piii  basso,  e  noii  pn6 
passar  oltre  ;  qualora  poi  avesse  prescelto  il  ferro  ,  come 
parrebbe  da  una  nota  aanessa  al  suo  lavoro,  avrebbc  vislo 
procedere  assai  atcntatamente  la  causlicaiioae  coadotta  nel 
modo  da  lui  proposto,  c  riuscire  ad  un  notevole  incomodo 
pel  calorico  raggiante  che  dalla  lampada  eiiiana.  Nod  per 
tarito  il  principio  da  lui  propugiiato  ii  buonissimo,  vetien*5 
a  dare  uu  facile  canterio,  che  nolle  llstole  ura-vaginali  po- 
trk  riceverc  la  pirt  larga  applicazioiie,  qiiando  se  ne  sari  l»«ne 
studiato,  con  I'ausilio  tlegl'  istrunienti  opportuni,  il  dlvcrto 
grndo  come  la  diversa  azioiie,  da  potersi  avore  quale  si  de- 
sitlcra  ,  tanto  pii  clio  per  le  ragioiii  dette  si  dovri  quasi 
sempre  rimaQere  al  di  sotto  del  i"  gradg  dl  bruciatura  ; 
nia  occorro  dapprima  detonniuare  ia  spodo  di  metallo  non 
che  la  forma  dell'  appareccbio  e  la  maniera  di  adoperarlo 
pill  conveniente,  giucchfe  in  quanto  alio  stiletto  ,  k  neces- 
sario  ricordarsi  del  coiitatto  dell'  urina  che  ne  smorza  I'ef- 
ficacia.come  aiiclie  del  caso  di  protrusioue  della  mucosa  urina- 
ria della  parete  opposta  che  no  rimarrobbe  intcreasata  ,  e 
in  qtiaiito  alia  ruota  metallica,  h  necessario  ricordarsi  della 
niageior  conveoienia  di  una  causticazione  a  aupevficio  larga 
ed  eguale  od  anche  punteggiata  anzich^  raggiata  ,  come 
,  dell'  utiliti  di  causticare  non  solo  il  tragitto  ma  pure  la 
superBcie  esterna,  sia  in  uno,  sia  anchc  meglio  in  due  tem- 
pi. Datici  alio  studio  di  siffatta  maniera  di  causticare,  die- 
tro  diverse  prove  ,  ci  siamo  fermati  alia  scelta  del  rame, 
clie  fra'  metalli  usuali  riesce  incontestabilmente  preferibilt. 
non  solo  per  I'alto  grado  di  conducibiliti,    ma  anche  pel 
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basso  grado  di  capacitu  calorifica  o  calorico  speciflco  *  ;  e 
in  quanto  alia  costruzioue  deir  apparecchio,  abbiam  trovato 
couvenient'e  uq  lungo  filo  di  questa  specie  metallica  ,  del 
diametro  di  poco  piCi  di  un  millimeiro,  strettameDte  piegato 
ad  ansa  nel  mezzo,  e  poi  retto  o  diversaoieate  ritorto,  se- 
condo  i  casi  ,  per  un  tratto  corrispondente  alia  lunghezza 
del  tragitto  fistoloso  che  esso  deve  occupare,  quindi  girato 
in  modo  da  costituire  una  rotella  piana  di  5  a  6  milli- 
metri  di  raggio,  laddove  si  voglia  causticare  ancbe  la  su- 
perHcie  esterna,  e  da  ultimo  condotto  ne'  suoi  due  capi  aU 
quanto  divaricati  con  lievo  curvatura  in  basso  orizzontal- 
mente,  per  iinire  nelle  sue  estremit^,  a  una  diecina  di  cen- 
timetri  di  lunghezza,  in  una  o  due  masse  cubiche  della 
grossezza  complessiva  di  un  dito  traverso  ,  risultanti  dal- 
r  aggomitolaniento  stretto  de'  capi  ,  ad  oggetto  di  aumcn- 
tare  la  superficie  da  esporsi  air  azione  della  lampada  ad  al- 
cool.  Si  comprende  che  se  si  ha  a  causticare  una  fistoletta, 
la  cima  del  filo  di  rame  piegato  in  due  dev'  essere  stretta- 


*  Sar^  bene  anche  qui  ricordare  i  dati  che  fornisce  la  tavola  del 
Despretz  suUa  conducibilitil  calorifica^  e  quella  del  Regnault  sulla 
capacita  calorifica  o  calore  specifico  ( quantita  di  calore  che  un  cor- 
po  deve  giiadagnare  o  perdere  aflinch^  la  sua  tomperatura  varl  di 
un  grado,  sotto  T  unitii  di  massa).  Lo  studio  di  queste  ed  altret- 
tali  quality  utilizzabili  nelP  arte  nostra  dovrebbe  grandemente  in- 
tercssare  i  chirurgi.  11  basso  grado  della  capacity  calorifica  senri- 
lii  ad  abbreviare  Y  operazionc  e  preservare  dagli  effetti  del  calo- 
rico raggiante  da  parte  delP  apparecchio  di  riscaldamento. 

Sostanza;  Conducibilitii  calorifica;  Capacity  caloriiicii; 
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ihf>ntt>  addosBftta,  ed  ftnclie  assottigliata  nil'  occori^nzs-. 
inoltre  glovftrc  il  gueniiiia  'li  lui  corallino  di  vetro.  > 
randoto  in  prdci'denia  con  uu  teniiis^inio  fllo  di  ferro  oA 
piinto  di  ri|)ieprimento,  art  oggetto  d'impedire  semprt!  me- 
glio  lo  scolo  di  \m  po"  di  nriiia  durante  ]ft  citiisticaiiniiL-, 
ft  di  prescrvuro  la  didcosa  urinaria  delta  parete  oppoKls. 
(pinndo  trovisi  molhi  viuina  o  peggio  in  protrusione;  d'al- 
tpa  pni-te  se  si  Iia  a  cawsticare  una  fistola  piii  grando ,  il 
filo  di  ranie,  sempre  piegato  in  dae.  deve  girare  a  stretle 
spire  intorno  ad  iin  tiiracciolo  di  sugliero  od  ua  fusto  ili 
Civta  proporzionato  al  hisogiio  i;  teriinii»Ui  in  sopra  a  discu. 
ppr  raggiungero  lo  acopo  niedosinii)  ciii  serve  il  corallino 
di  vetro  nelle  fistolette.  Si  compmiide  ancora  clie  disponeii- 
do  la  cima  del  filo  di  ranie  ripiet;ato  in  grtisa  da  formarc 
diverse  anse  verticali  piii  o  meno  Btrette  tra  loro,  pu6  a- 
veraene  an  apjiareccliin  da  serviro  alia  causticaiione  puii- 
tegfriata  de'  diutorni  della  flstola,  come  diaponendola  a  for- 
ro  di  cavallo  onzzontale,  alquanto  spiaoato  nelle  sue  punlv, 
puii  averBCiie  un  apparecchio  da  causticare  mentre  trovasi 
adattata  nella  fistola  una  doppia  plarca,  secomiochfe  piii  rotlr 
ahbiaroo  praticato.  Qnanto  al  moiio  di  appUcazioae  ,  oiinJ 
qual  volta  trattisi  di  una  fistoletta,  gioveri  prima  'causti- 
cai-e  il  tragitto  anormale  con  un  appareccliio  a  stiletto  sem- 
plice,  senza  roletla  onzzuntab  alia  sua  base,  e  poi  causti- 
raru  audie  la  parote  vaginale  de'  diutorni  con  un  apparec- 
chio muuito  dclla  rotella  ;  imperocclii;  causticando  ia  un  s*^  - 
tempo  il  tragitto  fistoloso  e  i  dintorni  si  avrebbo  an'  aiio* 
lie  niolto  ineguale,  forte  suUa  vagina  c  meno  forte  sul  tra- 
gitto .  per  lo  scolo  urinoso  clie  diflicilniente  si  potri  nui 
inipedirc  in  totalita  hingo  lo  stiletto.  Introducendo  la  ctma 
deir  apparecchio  nell'  apertura  auormale,  adagiaadone  i  cnpi 
su  dl  una  sottilc  taroletta  di  siighero  messa  nello  spoculuin 
del  Si^s,  B  avricinando  la  lampada  acccsa  alle  masse  Gubiclie 
rolleiquali  Tapparpccliio  ticrmina,  dnpo  di  averc  an'o<'<'orrena 


i 


i 


—  177  — 

garentita  la  vulva  dair  aziono  del  calorico  raggiante  morcd 
coinpresse  bagaate,  potra  in  2  a  4  minuti  aversi  una  bru- 
ciatura  di  3**  grado  senza  notevoli  molestie  ;  n6  sarii  diOicile 
arrestarsi  al  grado  di  calorico  necessario  per  irritare ,  o  inve- 
ce  spingersi  oltre  per  distruggere,  come  meglio  si  viiole,  ci6 
che  noQ  pu6  ottenersi  col  ferro  riscaldato  ne'  modi  ordinari, 
divenendo  in  tal  caso  il  suo  grado  di  calorico  soggetto  a  tut- 
te  le  eventualiU  dipendenti  da'  contrattempi  che  si  sogliono 
incontrare.  Frattanto  dobbiamo  ancora  una  volta  ripetere 
che,  sebbene  ci  sia  tuttora  molto  da  sperimentare,  la  causti- 
cazione  alio  stato  attuale  delle  cose  si  presenta  sempre  trop- 
po  incerta  ne'  suoi  risultamenti  periino  nel  caso  delle  iisto- 
lette;  nelle  quali  se  si  b  accreditata  piili  del  dovere,  ci6  b  ac- 
caduto  sol  perchfe  in  esse  la  sutura  b  riuscita  finora  anche 
peggio,  come  vedremo  fra  poco. 

Passiamo  all'  esame  della  rugiuazione  e  della  scariiicazio- 
ne.  —  Quanto  alia  ruginazione,'  la  quale  nelle  fistolette  si  e-* 
segue  con  raspe  di  diametro  j^roporzionato  a  quello  delFaper- 
tura  anormale,  b  noto  che  essa  b  stata  fortemente  sostenuta 
dal  Beybaro,  nel  1855,  sulla  considerazione  non  ispregevolo 
di  evitare  al  maggior  segno  le  perdite  di  sostanza,  e  che  si  b 
litenuto  poter  bastare  da  sola  nelle  fistolette,  essendo  invece 
indispensabile  associarla  a  mezzi  e  congegni  unitivi  nelle  &- 
stole  pill  grandi.  £l  noto  del  pari  clie  mentre  al  Beybard  riu- 
sol  incompletamente  in  un  caso  di  flstola  piii  grande,  alio 
Sprengler  riuscl  bene,  e  con  una  sola  applicazione,  in  un 
caso  di  fisioletta  capace  di  ammettere  una  sonda  ordinaria, 
e  che  air  Hergott  in  un  caso  simile  riuscl  egualmente  ,.  ma 
facendola  seguire  dalla  sutura,  dopo  aver  avvivato  col  ferro 
uu'  areola  di  mucosa  vaginale;  nb  a  diversa  categoria  ci  pare 
doversi  ricondurre  la  pratica  dello  Snow-Beck,  il  quale  feli- 
cemente  in  un  caso  prima  caustic6,  poi  gratt6  Tescara,  per 
applicare  inline  una  sutura  attorcigliata.  £  intanto  facile  ve- 
dere  che  la  pura  e  scmplice  ruginazioue  devo  riuscii*e  di  ef^ 
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Fetto  iocerto,  poicli^  noii  diatmgge  rx>stftntoni(<nli>  tuUo  \'t]n- 
ti'liu  clie  riveste  la  Qstola,  ne  iutetessa  forteiueittc^  Ui  st>rBt«i 
r.unocUivalc  sobtostaate,  o  iiuiadi  iion  vali?  troppii  a  tioteniii- 
uure  uu  vifj^ioso  sviluppu  di  t;rauuiazioni ,  clii;  ai  CDOOSce 
i)uaiito  sia  in  Hitlatto  lesioui  iiitrinsecnmcnte  difficile:  se  nan 
cliD  lUillQ  fLsUjldllp  sottilissime  jiutrcbbi!  invece  gpersrsene  unt 
ripai'uziuiiQ  immediate,  tuito  pii^  ch(^  in  cssa  riesce  megtia 
ftHovole  staccaru  in  totalilii  lo  strato  epileliano  interessandO 
purd  magfpormantci  il  caniif.Uivo,  e  la  r.ontrazione  e  pni  Utc- 
meraziouu  ulict  susse^iio  rawiciimuo  alibastaiiEa  liuue  1c  parti 
ill  tal  modn  avvivat^  e  diveniitc  cmonte;  ma  a»clie  ronnidfr- 
rata  da  qticsto  lato  la  uosa,  risulta  diiaro  diu  1»  spvraiiiali 
i]q1  pari  poco  Tondata,  pe'noti  natacoii  die  iiinontrn  la  riutu»- 
ri(!  dclle  parti  nou  mautenute  a  foi-Le  cuotatlo  iIa  hIchii  met- 
zo  unitivo.  I-'oi-se  allordi^  tali  lietolt^tte  sono  obb)i(iiit>,  laaf 
ciaudu  putti  »llu  i-uginazione  Vtieo  del  ratctcre  o  nu^gUo  dnlld 
zaIVu,  poti'Rljbcro  attenderseae  risiiltaiiienti  iiwiio  incerti;  ec)  ^ 
probabile  die  a  silTatta  categona  debbaoo  riTorirBi  i  poctil  caa 
di  liaon  auocesso  che  sono  stati  aaouuiiati,  de'quali  non  on** 
soremo  mad  di  diiodcro  istantpineiite  tntle  le  pai-licolaritA. 
Miul'  k  dio  alio  attito  attuale  delle  cose,  in  massinia  pifi  geii^ 
lalo,  la  pratica.  dello  Snow-Beck  ci  o  appaisa  la  iiii<i;lioiv.  ti 
essa  vedruino  die  ci  ha  servito  bene  iiel  caso  nostro,  liniane^ 
giandola  e  ntil  niodo  di  causticare  c  uel  modo  di  cucire :  fai 
Qn  dalla  1'  operaziOQC  eseguita  per  la  fistola  che  forma  il  »«* 
getl.o  dellapreaente  istoria.  uoi  abbiam  mosti'ato  molto attai¥»> 
mento  al  prindpio  di  avvivare  la  parte  col  caastico  e  nifitttf^ 
no  a  Torte  contattu  le  Taccc  avvivate,  ma  iioa  aen^a  reiid*re 
pure  cruento  queste  facc«  nel  momento  di  inetterlo  a  conUt- 
to,  e  vorremmo  die  gli  amid  della  causLicazione  asaociaUki 
niezii  unitivi  di  ogni  aorta  accogliessero  silTatta  maittcnili 
jfiocedure,  la  quale  uon  costa  nemmeao  troppo,  o  che  si  uM 
la  ruginaziono  o  vbo  si  usi  un  tagliuzzamento  ,  uienlw  ^ 
iionibra  indiscutiliiie  die  bp  le  snpcrficif   .uTamilo^f"   iwiwono 
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ben  saldai*si  fra  loro  di  jirima  iDtcnzione,  le  superficio  cruen- 
te  si  s&ldano  cou  sempre  maggiore  faciltft.  Ma  si  compren- 
de  che  con  V  operazione  in  parola  ci  troviamo  inolto  lontani 
dalla  pura  e  semplice  ruginazione.  Dl  questa  frattanto  non 
couviene  dimenticarsi  aimeno  nel  senso  di  nn  utile  mezzo 
preiiminare  od  aggiunto  ad  altre  pratiche,  e  segnatamente 
alia  causticazione :  sotto  tale  aspetto  noi  abbiam  creduto  di 
dovercene  occupare,  e  dopo  varl  tentativi  ecco  quel  che  pos- 
aiamo  suggerire  in  proposito.  1 .®  Usare  invece  delle  raspc  or- 
diuarie,  le  quali  non  sempre  possono  aversi  del  diametro  ed 
anche  della  curva  occorrente,  laminucce  metalliche  sottili  e 
luaghette,  di  latta  o  di  plackfont,  bucherellate  per  due  centi- 
metri  con  punteruolo  a  pic^oli  colpi  di  martello  a  fine  di  pro- 
durvi  le  asprezze  e  punte  necessarie,  ripiegate  poi  a  canaletti 
ovvero  a  semicaiiali  quando  trattisi  di  fistolette  molto  sottili, 
e  in  quest'  ultimo  case  anche  seghettate  e  sfrangiatc  negli 
orii  mercfe  piccoli  iutacchi  successivi  molto  rawicinati;  in  tal 
guisa  potri  aversi  con  la  piil  graude  facilt^l  Tistrumento  che 
ciascun  caso  reclania,  grosso  secondo  il  bisogno  e  abbastanea 
picghevole  per  dargli  la  curva  necessaria,  da  portarsi^nel 
tragitto  fistoloso  assicurandolo  in  cima  ad  una  pinzetta  ad  a* 
neili.  2.®  Servirsi  dello  stesso  mezzo  pe'  dintorni  della  flsto- 
letta,  che  debbono  essere  ugualmente  attaccati  e  che  le  raspe 
ordinarie  non  giungcrebbero  ad  attaccare,  adoperando  lami- 
ne  larghette  e  quadrate,  bucherellate  nel  mezzo  come  pocofft 
si  e  detto,  e  tagliate  negli.  angoli  a  croce  di  Malta,  per  po- 
terle  adattare  in  cima  a  bastoncelli  di  legno  terminati  a 
c»]iOcchia  spianata ,  della  grossczza  proporzionata  al  biso- 
gno del  caso  ,  e  con  una  punta  sporgente  nel  suo  mezzo 
da  introdursi  nel  tragitto  iistoloso ;  slntende  che  mcrc6  tali 
bastoncelli,  portati  sul  posto  e  rotati  con  forza  a  destra  e  a 
sinistra,  si  uvri  la  ruginazione  che  si  desidora.  —  Qnanto  poi 
alia  scariticazione,  che  pure  nolle  fistolette  piccolissime  pu6 
esoguim  adoperando  un  sottile  tenotomo  ovvero  il  dilatato- 


ru  dollo  inciaitHii  conieali  del  ItHSMARKKfi,  b  noUt  che  i«niita 
gU  ill  un  certo  credito  ne"  tempi  andati  oontro  le  flstolo  ;<iii 
gmndi,  ussociata  alle  solo  iniczioni  detersivu  dal  Levbet,  alio 
saifti  ed  al  catetere  daU'EfiRMAKV,  alia  causticatiniie  dallo 
CicKRKinRSKi  e  poi  anclie  dal  Santopadbu,  alia  suUira  dal  Xms- 
QKiK,  k  stata  in  seguito  abbandonata:  so  nun  die  i'HBvrEi- 
DER,  nol  1858,  dopo  avemo  avuto  felicc  riuscita,  la  niroo* 
njaiid6  prinuipalmente  coutro  le  tislalottG  ,  associ&iidols  nil*' 
icn'«-/ifl«,  da  canililiirai  di  posto  ogoi  6  ore  per  eviwui;  la 
ganRrena  de'piinti  che  vengono  a  comprimem .  Coaicch^  ora- 
umi  uossuno  piii  lia  fede  noUa  acaiiQcaziope  aolu,  od  ap[)CiiM 
qualcuno  la  trova  hiiona  come  rneEzo  prcliniiuare  di  bIIpb 
pnitiuhu,  Boprfttutto  della  caiisticazione  e  de'  metti  c  conpe- 
gni  iinitivi.  H  reaimento,  aiiche  considcrata  sotto  tak  aspet- 
to,  essa  parridjbc  iiiFcriorc  alia  rufflnaiiope,  attnccando  molto 
rneno  di  queBta  lo  strato  opitoliano  del  Iragitto  flstolowi  c 
de'  dititonii;  pure  attacca  molto  moglio  il  tessiito  connetli- 
vo,  e  laddovo  sia  associata  alia  causticazioue,  pud  dara  nna 
diecreta  causticfuione  raggi&ta  sul  tragUtu  nstolnso  medesimo 
B  nou  soltaiito  snlUi  mucnsa  vapinalo  dci'dintorni,  d6  c!ie  um 
6  la  stcssa  cosa,  sopratutto  qiuindo  si]  opeii  msno  sui-crfi- 
cialmente,  e  si  procuri  la  roltiira  di  ([iiella  cerchia  la  cui  in- 
togriti  k  nolo  quaiito  ostacoli  la  cicatrizEftiioiie  delle  parti 
coiitrattili:  pel  quale  motive  a  noi  sembra  tiittora  degaa  iH 
ricbiamare  ratteuzione  de' cansticatori,  che  farebliero  beneB 
ricordarsene,  come  se  n'b  fdicemento  ricordafo  una  volta  il 
Santopadre,  cbe  proflttando  di  cssa  giunse  ad  otteiiere  un 
risultamento  invano  aperato  dalla  pura  e  semplice  ^tplio- 
zlone  del  oitrato  di  argento;  cib  per  altro  diciaino  senxa  pre- 
giudizto  degli  appunti  fatti  alia  causticazione  in  tesi  generv 
le.  Ma  che  direrao  della  scarificaEione  considersta  come  met' 
zo  preltminare  deU'uso  de'  congegni  uniUvi  e  della  stessa  sii- 
tui-a?  Oomunquc  la  pratica  dell' Hevfelder  si  preseati  coo 
UD  caso  di  felice  successo,  per  conto  nostro  noi  lasciamo  la 
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teorica  del  successo  a  chi  ci  tiene.  Un  avvivamento  merce  la 
scarificazioDO  pu6  sino  ad  un  certo  punto  giustiflcarsi  nelle 
fistolette,  perch6,  come  vedremo  fra  poco,  non  si  ^trovato  si- 
nora  un  modo  di  avviyarle  seriamente  senza  produrvi  una  di- 
latazione  notevole,  rimanendo  frattanto  chiara  la  imperfezio- 
ne  di  un  avvivamento  simile,  che  lascia  nella  parte  i  tessuti 
cicatriziali  e  perfino  il  rivestimento  epiteliano,  il  quale  non 
pu6  sperarsi  con  sicurezza  che  cada  del  tutto  in  seguito  deirin- 
gorgo  soprawegnente/  come  riesce  a  cadere  p.  es.  in  seguito 
della  causticazione;  ma  non  pu6  giustiflcarsi  abbastanza  Tap- 
plicazione  medesima  delle  seiTeflne  ordinarie,  e  Tobbligo  per 
giunta  di  doverle  rlcambiare  ogni  6  ore,  stando  cotali  prati- 
che  ben  poco  d'accordo  con  le  regole  incontestate  delF  inter- 
vento  deir  arte  nel  lavorio  di  riparazione,  dob  mettere  le 
parti  a  stretto  contatto,  e  lasciarle  nel  maggior  possibile  ri- 
poso.  Le  serreflne  ordinarie  vengono  a  ravvicinare  appena  Ic 
pareti  deir  oriflcio  estemo  senza  raggiungere  tutto  il  canale 
fistoioso,  e  il  vederle  proposte  contro  tali  lesioni  dimostra 
dominante  sempre  il  concetto  che  trattisi  di  forellini,  non  gi& 
di  vere  fistolette;  le  serreflne  speciali  con  punte  uniche,  lun- 
ghe  ed  orizzontali,  da  ciascun  lato,  come  son  quelle  adottate 
in  Italia  dal  Marzolo,  risponderebbero  assai  meglio  alio  sco- 
pe, ma  pure  in  modo  alquanto  incompleto,  ed  anche  difet- 
toso  quando  son  rette  e  non  gi&piegate  a  gomito,  a  motivo 
delle  spinte  che  ricevono  dalla  parete  vaginale  inferiore  nel- 
Taccollarsi  alia  superiore :  il  consiglio  poi  di  rimutarle  ogni 
6-  ore  si  risolve  nelPimprimere  alle  parti  movimenti  di  tempo 
in  tempo  con  inevitabili  dilargazioni,  anche  pel  solo  impiego 
dello  speculum  di  cui  bisogna  far  uso,  e  pur  quando  s'inten- 
desse  adoperarle  per  favorire  la  riparazione  graduate,  il  con- 
siglio riuscirebbe  poco  vautaggioso  e  poco  comodo ;  alio  sco- 
pe giustissimo  di  evitare  la  gangrena  de'  punti  che  vengono 
compressi  dalle  serreflne,  bisogiierebbe  escogitare  in  esse 
qualche  modiflcazione  e  la  cosa  non  sarobbe  troppo  malage- 


wiu.  \ui  uliljiHiiKJ  |H>tiito  iir.cupiiivl  Hiiclii!  (li  talc  •[uistiia 
ed  Gcco  i  i-isiiltauiuuU  a,'  quati  Hiamo  pervenuU.  1."  Le  s 
Una  ordiiiHi'iti  rietHiono  itcVDiio  di  applicaKioue  difficile  pitt  df 
ijuanto  ai  musUi  crmlf^ra  ila  tnolti,  per  la  fi-equBote  dureiia 
dfllu  suiterlUua  Taf;iiinle,  sdu  CLii  ti[iGS»o  iiuu  hanuo  prcsa  l«- 
olevoJf,  oii«I  cliiudcrsi  fucc^ndo  tuia  scappnta  Bi  .opostano ;  tl  I 
Uoi'HoT  a  il  Sdiii'ABT  im  Uaitno  giiisl  aiiieiite  deploralo  I'iiisuF-  ' 
liciiJiUH.  roiuumjii'^  il  Ukrtkt  e  il  CorsnT  modeainio  avt-ssiiro 
foruibu  tin  t^n^'Rio  il«lla  loi'n  utility,  e  niolto  a  proposito  L&u- 
110  cercatu  8ostituii-8  nlUt  si-rrotinc  couscfpii  uuiUvi  a  jiuu- 
Ic  moltepiici  o  lunghe  ,  se  non  clio  questj  !om  oon^gni 
haimo  una  graiidt;  hmgliezEa,  e  noa  puu  &conoHCor»i  uiie  tai- 
iv.hhs  metitiu  36  occupassero  il  uiiciore  spazio  poRsibile,  da) 
iliiale  luto  la  mtre(\iM  piiiHrotHiio  niolto  vaatuggio;  mB^Lio  c 
diimiue  avKrlu  foruitt^  di  due  lungho  punte  per  ciasciia  lato, 
di  o  u  G  luilliinetri,  da  JntHintrai-si  ad  angolu  acuUi  o  auii  gia 
ai'izxontaliiinnic  ,  ultieoUi')  averlt'  puru  piu^ate  a  gomito  oel 
Uiiii  tiorpo  per  la  ragionp  pocofit  dicliiBrata.  2."  Si  pitii  edoU 
tail!  uu  collantUo  nella  parte  traaversale  delle  loro  jbranche, 
iifi  (lorrispiiiKlei-i-  in  nieizo  alle  dm.'  i-stremita  vertirali  per  li- 
initai'ue  il  grado  di  ruvvicinamentg,  fornuindolo  con  nna  U- 
aiiiincnia  di  latta  oppoitiiiianieDte  ripipgata,  piii  largH  in  so- 
pi-n  ed  air  jnnanii  e  niolto  sta'tu  in  dieti-o  esd  in  sottu.  ler- 
niiaante  qiuvi  coii  uu  piccnlo  prolnngampato  da  tenersi  Ira  Ic 
In-auchc  di  uua  piuzelta  ad  iuielli;  paHsandu  iutorno  nlla  par- 
te lo]igitu[Iinale  ddli!  loro  bmuolip  un'  ansa  di  fovle  filn.  e 
racoudn  tii:oiri.'i-e  i  capi  di  quest«  in  laiiU  coi-alU  vomn  sccwle 
nel  seiranodo  del  Mayor,  si  pub  tenere  aperto  e  poi  far  chiu- 
dere  ristrumento  a  volont^ ,  rilaaciando  a  poco  a  poco  1  c^ii 
del  filo,  per  ritirarli  da  ultimo,  terminata  roperaxiOoe,  pur 
teiiendo  sempre  fortemeute  ftssato  ristrumento  coatro  la  pa- 
rete  vaginalc  Quo  al  niomento  della  sua  complete  chiuBU- 
ra.  Cosi  il  ravvicinamento  dellc  parti  ai  far&  con  piVi  alta 
presa  ,   senza  iutaccai'«  le  pareti    del  tt'agiUo  lialoloso ,  e 
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senzft  provocarvi  la  gangrena  ,  oliroacciu  in  una  maniera 
non  precipitata ,  e  uel  senso  antero-posteriore ,  la  qual  cosa 
sulla  vagina  ha  un  certo  intercsse,  escluso  anche  Tobhligo  di 
portare  le  serrefine  al  loro  poeto  con  qualcuno  de'  tanti  istru- 
menti  speciali,  di  cui  il  Marzolo  ci  ha  pur'  egli  fornito  ingo- 
gnosi  modelli;  e  s'inteude  die  per  tal  modo  potrebbero  meno 
stentatamente  curarsi  appunto  le  flstole  poste  su'lati,  le  quali 
sono  scnza  alcun  dubbio  di  pii\  difficile  governo  ,  e  nulla 
vieterebbe  di  adoperarvi  prima  la  ruginazione  e  subito  dopo 
la  scariiicazione  alquanto  verticale  e  un  po'profonda,  per  pro- 
durvi  un  avvivamento  in  migliori  condizioni.  Pure  in  un 
gran  numero  di  casi,  rimanendo  fenna  tale  n)aniei*a  di  av- 
vivamento, troveremmo  ancora  pii\  comoda  e  niente  affatto 
piii  compromett€ute  V  inflbulazione ,  massime  se  ridotta  a 
aempre  piiJi  semplici  espressioni  come  altrove  abbiamo  di- 
chiarato ;  p.  es.  coll'  adoperare  non  pid  die  un  semiancllo 
di  fila  metallico  grossetto,  terminalo  in  entrambe  le  sue  c- 
9tremit&  ad  -occhielli  alquanto  aperti  o  piccoli  uncinetti 
smussi,  da  aggrapparsi  ad  un  ago  sottile  passato  a  travorso 
it  canale  fistoloso,  per  poi  stringerne  le  duo  braccia  con  un 
piccolo  litotritore  e  adagiarlo  orizzontalmente  nella  vagina. 
Questo  apparecchio  semplicissimo,  che  ognuno  pu6  sul  mo- 
men  to  prepararsi  da  sfe,  e  che  puo  pure  essere  formato  in  mo- 
do da  avere  lungo  le  sue  braccia  piccoli  archi  successivi  pel 
caso  in  cui  fosse  necessario  Timpiego  di  un  maggior  nu- 
mero di  aghi ,  sostituirebbe  util niente  le  'serrefiue  speciali 
adoperate  dal  Mintura  ,  non  csigendd  istrumenti  apposiii 
per  la  sua  applicazione,  non  recando  alcuno  increscevole  in- 
gombro,  e  penncttendo  di  dare  un  grado  di  chiusura  piena- 
mente  subordinato  alia  volonta  del  chirurgo:  i  quali  vantaggi 
riescono  sempre  assai  notevoli ,  anche  quando  si  confront! 
tale  apparecchio  con  le  serrefine  a  luughe  puute  piu  sopra 
menzionate,  mentre  T  inconveniente  di  dover  traversarc  le 
parti  con  Ta^o  non  arcresce  di  niolto  \o  d*ffiroltft  della  mano- 
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vra,  c  rinconvenieutc  di  dover  lasciare  Tago  a  permaneDza, 
nclle  supcrilcle  chc  s'  hanno  a  riuairc ,  non  uo  aggrava  di 
troppo  le  coudizioni ,  rapprcscntando  le  luaghe  punte  dellc 
serrefine  quasi  la  stessa  cosa  ,  ma  iu  una  maniera  meno 
capace  di  buoua  direzione  e  mcno  stabile. 

Dobbiamo  aucora  occuparci  deirapparecchio  a  placche  per 
Ic  lesioni  di  cui  stiamo  trattaudo.  Fiuora  solamente  in  Ita- 
lia r  ha  adoperato  il  Marzolo,  sotto  la  forma  di  bottone  di 
camicia,  a  quauto  pare,  secondo  la  maniera  del  Corradi, 
in  un  caso  di  due  iistolette  rimaste  lateralmente  dietro  la 
chiusura  di  una  grandc  fistola,  e  dellampiezza  complessiva 
di  12  millimetri:  ma  il  risultamento  non  corrispose  allV 
spettativa,  poiche  le  placche  a  non  impedirono  il  trapela- 
mento  deirurina  )>,  furono  soggette  ad  «  incrostazioni  cal- 
caree  che  ne  resero  diiUcile  Testrazione  » ,  fecero  rimauere 
((  ingrandite  le  aperture  listolose  » .  Tutto  ci6  pertanto  non 
k  valso  ancora  a  scuotere  la  nostra  fede.  Noi  troviamo  no- 
tevole  che  nel  caso  del  Marzolo  le  placche  sieuo  state  ben 
tollerate,  mentre  cssendo  stata  due  volte  adoperata  la  su- 
tura  contro  la  fistola,  segui  sempre  una  violeuta  reazione 
cuu  flebite  iiietro-crurale,  ed  cssendo  state  due  volte  ado- 
perate  causticazioni  elettriche  contro  le  Iistolette,  non  mtuico 
la  violenta  reazione  dietro  Fultima  di  esse;  ne  ci  maravi- 
gliamo  che  siensi  veriiicate  le  incrostazioni  calcaree,  cono- 
scenuo  die  pure  prima  le  incrostazioni  eransi  manifestatc 
a  dintorni  dclla  listola,  c  ciie  d  altrondo  non  mancano  niai 
quando  un  aiJparecchio  a  placche  non  giungc  a  chiudero 
completaniente  il  passaggio  delFurina  ;  avremnio  poi  aniaio 
aapore  so  fosse  in  quel  caso  abbastanza  cedevole  la  parele 
vaginale  circostaute  ,  da  putersi  prestare  al  corrugauicnto 
necessario  per  roblilerazione ,  mentre  la  cicatrice  interme- 
dia alle  due  Iistolette  dovea  lino  ad  un  certo  punto  ost'i- 
colarlo,  e  del  pari  se  fosse  abbastanza  solida  (juosta  cicai ri- 
ce, mentre   cssendo   recente   potea  l)(?ne  raiumollirsi  t»  scid- 


—  185  — 

parsi  al  contalto  permancntc  di  iin  corpo  estraueo;  del  resto 
in  fistolette  poste  verso  i  lati  della  volta  vaginale  ,  e  con 
npparecchi  a  bottone,  soggctti  facilmente  ad  essere  respiiiti 
in  dentro,  oltreclie  in  alto,  dairaccollarsi  delle  pareti  vagi- 
nali  superiore  ed  iiiferiore,  d'onde  per  necessili  la  scapi)ala 
deiruriua,  aumentati  progressivamente  dalle  incrostazioni 
calcaree ,  forse  senza  essere  stati  rinettati  mai ,  e  perci6  di- 
venuti  mezzi  dilataiiti,  la  cui  estrazione  di  per  s6  difficile 
dovea  per  raumentata  spessezza  divenii-e  non  solo  stentata 
ma  anche  compromessiva,  null'altro  poteva  otlenersi  se  non 
11  risultamento  deplorato.  Senza  dubbio  quel  caso  era  troppo 
poco  convenieute  per  simile  tentativo,  gli  apparecchi  adope- 
rati  non  furono  i  migliori,  e  quindi  Tinsuccesso  provato  non 
puu  avere  alcun  peso:  esso  vale  solamente  a  far  costataro 
una  volta  di  pii^i  clie  non  ogni  mezzo  puo  convenire  in  ogni 
caso,  che  Ic  placche  son  tollerate  meglio  di  altri  mczzl,  che 
bisogna  applicarle  quando  la  cicatrice  avuta  con  la  sutura  pre- 
cedente  fe  gia  ben  solida  ,  che  bisogna  studiare  di  evitaue  con 
esse  ogni  scappata  di  urina  per  evitare  anche  le  inci-osta- 
zioni  e  alPuopo  bisogna  rinettarle  di  tempo  in  tempo,  cho 
bisogna  inoltre  congcgnare  Tapparecchio  in  modo  da  non  for- 
zare  troppo  Tapertura  fistolosa  quando  si  vuol  ritirarlo.  Crc- 
diamo  quindi  che  debba  rimanere  ancora  sospeso  il  giudi- 
zio  suir  efficacia  deirapparecchio  a  placche  contro  tali  fisto- 
lette, non  senza  riconoscere  che  se  Tapplicabiliti  ne  apparo 
mcno  frequente,  massime  per  Tordinaria  posizione  delle  fi- 
stolette troppo  laterale,  la  convenierfza  ne  appare  molto  gran- 
de  in  paragone  degli  altri  mezzi  congener! ;  dappbichfe  men- 
tre  le  difficolta  sono  le  medesime  per  tutti,  con  le  placche 
non  si  apporta  alcuna  sensibile  perdita  di  sostanza,  e  riesce 
abbastanza  bene  il  mantenere  un'  azione  irritante  continua, 
non  gii  a  sbalzi  e  ad  intcrvalli,  su  tutto  il  tragitto  flstoloso  e 
i  dintorni,  con  poco  o  nessuno  incomodo  per  parte  della  loro 
proseuza,e  con  sospen  ionc  o  diminuzione  d'incomodo  dal  lato 
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dello  Bcon-ere  delie  urine,  riabiluaiido  ancbe  la  vosdca  alU 
sua  funzione.  Possiamo  so^giuiij^ere  die  flno  al  momcnto  in 
cui  scrinatno  abbiamo  gii  aviito  sott'  occliio  due  caw,  ne' 
quali  per  Cstolette  rimaste  al  seguito  di  estese  suture,  do- 
po  di  avere  invano  provato  la  causticazioae  sola,  d  siamo 
dctcrrninati  ad  nprlicaie  successivamontc  diversi  apparecclii 
&  placche,  sopratutto  alio  scopo  di  studiarne  il  niiglior  raec- 
canismo  e  le  migliori  norme  di  applicaiioue,  essendo  que- 
sta  non  tanto  facile  iguunlo  poticbbu  credersi,  e  pur  veriU 
Hon  abbiamo  avuto  a  peutircsne.  Naturalmetite  noa  c'b  dato 
anrom  di  rcgistrare  tin  suicesso  ftnoi'L'vole,  csscndo  dellapiA 
palmare  cvidi'nza  die  nelle  fistx^lctto  laieralme&te  posto  il 
BiiccesBo  con  questo  nioizo  6  poco  aporabilc,  e  d'altromlf  in 
ogni  caso  fe  necessaiio  un  pcviodo  di  tempo  non  brevc,  ni  ili 
qiieslo  tempo  si  pu6  disporre  ncgli  Ospedali,  dove  occorre 
die  le  cure  procedaiio  accelcralaniente;  ma  una  restrizionc 
certiseima  abbiamo  ottcnuta,  ed  abbiamo  iuoltre  potuta  rac- 
cogltcre  diversi  fatti  die  d  sembra  conveniente  di  csporrc, 
Titenendoli  di  non  lieve  interesse;  giacchfr  anche  quando  bi- 
sogiiasse  disperaro  (lell'vililit!\  dclle  plarnin;  qiial  nn'zzo  era- 
dicativo ,  ^ei^ter^.'bllO  noiKlimeuo  la  loro  utilita  qua!  mezzo 
palliativo  ,  massime  nelle  fistolette  ,  tanto  pcrvicaci  e  Del 
tempo  medesimo  tanto  gravi,  e  pei'6  b  assolutamente  incouce- 
pibile  per  noi  che  qneslo  mezzo  non  abbia  ad  essere  stu- 
diato  con  la  pii  grande  attenzione,  Diremo  dapprima  deli'ap- 
parecchio  pifi  convcnicnte. —  11  bottone  di  camicia  usato  dal 
CoRRADi  ( vedi  tav.  2'  ftg.  4  )  pu6  migliorarsi  di  molto,  a- 
doperandolo  con  la  parte  superiore  a  globulo  alquanto  spiS'- 
nalo  in  sotto  anzich^  a  disco,  della  forma  precisa  degli  or- 
dinarl  bottoni  di  osso  da  fermare  i  Bolini ,  d6  che  ne  fa- 
dlila  assai  I'lntroduzione,  come  fine  ad  un  certo  punto  pure 
I'estrazione,  ed  oltreacdi  rivestendolo  nel  suo  fusto  e  nella 
faccia  interna  del  disco  vaginalc  con  una  sottile  lamina  me- 
tallica  bucherellata  mcdiantc  il  punleruolo  a  colpi  di  mar- 
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tello,  per  averla  aspra  e  scabra;  si  puo  anche  nel  disco  va- 
ginale,  che  serve  solo  di  sostegno  e  non  c'b  obbligo  di  man- 
tenerlo  rotondo  ,  tagliare  un  buon  segmento  quando  la  fi- 
stola  6  posta  molto  di  lato,  a  fine  di  evitare  gli  spostamenti 
per  le  spinte  laterali  che  danno  le  pareti  della  vagina  nel* 
Taccollarsi  fra  loro  ,  n6  c'&  a  temere  che  cosl  rimanga  la 
parte  scoverta  non  irritata,  giacch6  Tirritazione  non  solo  vi 
si  sostiene,  ma  si  propaga  a  tutta  queU'estensione  di  vagi- 
na che  neir  accollarsi  delle  pareti  vaginali  viene  a  poggiare 
contro  la  faccia  inferiore  dell'apparecchio :  gli  rimane  per- 
tanto  sempre  T  inconveniente  di  non  poterlo  estrarre  con 
sufflciente  faciltA  ,  massime  se  si  b  ottenuta  la  reslrizione 
della  flstola,  ed  oltre  a  questo  Tinconveniente  anche  mag- 
giore  di  non  potergli  assegnare  con  precisione  un  fusto  di 
lunghezza  adattata,  d'onde  accade  che  se  esse  b  un  po'  corto, 
non  si  riuscira  ad  applicare  Tapparecchio ,  se  invece  6  un 
po'  lungo,  non  si  riusciri  ad  applicarlo  bene,  verificandosi 
che  per  Taccollamento  delle  pareti  vaginali  fe  respinto  in  al- 
to, e  con  ci6  si  perdono  i  rapporti  della  sua  porzione  superiore 
con  la  superficie  interna  della  vescica,  e  Turina  esce  per  la 
flstola  almeno  parzialmente.  L'apparecchio  quindi  a  dischi 
separati  da  riunirsi  con  fili,  comunque  obblighi  ad  una  ma- 
novra  piu  complicata  e  dia  minori  garentie  di  solidity  e  di 
durabilita,  k  in  ogni  caso  preferibile,  poichb  pu6  con  esso 
procurai*si  la  lunghezza  conveniente  del  fusto ,  e  pu6  otte- 
nersi  ima  facilissima  estrazione  anche  dalla  via  della  flsto- 
la, tagliando  i  fili  che  tengono  ritmite  le  diverse  parti:  a 
questo,  che  b  il  punto  piCi  importante,  non  prowede  Tap- 
parecchio  proposto  dal  Corradi  che  deve  estrarsi  tutto  in- 
tcro  (vedi  tav.  2*  fig.  5),  e  che  i  soggetto  ad  essere  re- 
spinto in  alto  pur  esso  con  divaricamento  della  fistola,  at- 
teso  la  forma  globulare  della  sua  porzione  vaginale,  oltre- 
chfe  non  ha  un  fusto  rispondente  alio  scopo;  gli  apparecchi 
da  noi  proposti  rispondono  a  tutti  i  bisogni  (vedi  ivi  fig.  1 


—  IBS  — 

2  e  3),  e  Bi  pu6  sompi'e  piii  riliassarue  la  iiarto  vagiuali', 
massime  ec  la  Ustola  hoq  ^  mediaaa,  perche  Taccollarai  delle 
pareti  di'lla  viifiiDa  non  venga  a  respia^erla  in  alto,  ttsH^do 
per  viiriti  meno  diificile  di  quel  che  appaia  il  rccideri:  i  flli 
iufci'iormente  anclic  in  piano,  i|uando  si  vuol  risnovHnj  Tap- 
parccchio.  La  placca  vescicale  t  utilissimo  clie  sia  di  forma 
ovoide  ad  ostremi  ristretli,  cio6  a  inodo  di  losaiiga,  e  che 
alibift  st'inpre,  oltre  i  due  lili  mobilnieiite  pendeati  al  di  sot- 
to,  uii  altra  filo  attacciilo  at  siio  estremo  anteriore,  aache 
iiuaiido  s'intonda  estrarla  uon  dalla  via  dgH'urotra  iiia  dalia 
via  (Ictla  vagina,  poichi:  in  fai  caso ,  ueli' adattavla  al  suo 
posto,  pii6  farsi  rinianere  quosto  lllo  riplegato  sotlu  di  essa 
B  Bporgente  in  vagina,  per  aervirsyue  poi  ai  momcnCA  dclla 
nmozione  doirapparcccliio;  solamente  per  ncccssita  [mu  ani- 
mettersi  qualclic  variante  nella  sua  forma,  p.  es.  abbrcviau- 
done  uoo  degli  cstrcnii  qiiando  la  fistola  trovasi  oiolto  in- 
iiaazi  0  motto  indictro  ( in  un  caso  in  cui  uu  ur«tort;  tii 
apriva  sul  labbro  posteriore  della  listola,  dopo  averne  por- 
tato  lo  sbocco  piA  indielro  nella  veacica,  abbiamo  praticiHa 
una  scissura  nellu  jjJacca  pur  niuiituuurvi  Uburo  il  pua^jS- 
gio  dell'urina);  iutanto  11  filo  die  serve  aU'cstrazione  di  cssa 
fe  bene  clie  resti  attaccato  scmpre  all' eatromo  piu  lungo, 
non  cssendovi  obWigo  clie  stia  nell'  estrenio  anteriore ,  6 
se  la  jdacca  dee  venire  estratta  per  la  via  della  ftslola,  e 
bene  die  gia  rappresentato  da  una  calenelta  a  niaglie  sot- 
tili  di  filo  mefallico,  prescngliendo  per  queste,  come  anclie 
per  Ic  staffe  auiiesse  alia  placca,  il  filo  di  plalino,  giacche 
usando  il  filo  di  feiTO  ,  pmi  aversene  col  tem[io  rerosione 
e  la  rottura,  come  abbiamo  verifieato,  massime  laddove  a' 
adoperi  il  fuato  ddl' apparecdiio  in  gonima  elastica  vulea- 
ni^zata.  Quanto  a'fili  clie  debbono  sceudere  dal  di  sotlo  della 
placca  per  riunirc  i  divei'si  pezzi  dcll'apparecdiio,  o  ufiii*- 
sinio  che  sieno  articolati  nel  loro  punto  di  altacco  ,  coiue 
si  vedono  nelle  ligure  citato,  massime  laddove  ai  prcferista' 
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to  metallici,  pcrche  cosi  non  irabarazzano  i  diversi  movi- 
aenti  della  placca  durante  la  sua  applicazioue  e  la  sua  e- 
trazione;  ma  possono  adoperarsi  di  refe  o  di  seta  e  con  molta 
itilit^,  essendo  sempre  piu  cedevoli  e  non  lasciando  al  di  sotto 
elFapparecchio,  la  dove  si  aunodano,  una  sporgenza  dura 
ome  quella  de'  fili  metallici  che  si  debbono  ritorcere  ,  da 
ui  viene  poi  ad  essere  maltrattato  il  punto  della  parete  va- 
inale  inferiore  che  vi  corrispoude;  possono  adoperarsi  pure 
i  gomma  elastica  coverti  di  seta  ,  massime  quando  la  li- 
tola  6  piccolissima  e  non  consente  altro  fusto,  se  non  che 
ebbono  allora  essere  fermati  in  alto,  sotto  la  placca  vesci- 
ale,  e  in  basso,  sotto  la  placca  vagiuale,  mediante  un'  ansa 
i  sottilissimo  filo  metallico  tagliata  a  corto,  ci6  che  esige 
na  manovra  poco  comoda  ,  e  debbono  i  capi  rimanersene 
bbligatoriamente  alquanto  lunghi,  ci6  che  del  resto  b  seni- 
le utile  con  qualunque  specie  di  fili  per  avervi  una  presa 
I  momento  in  cui  bisogna  reciderli,  giacch6  la  gomma  ve- 
leudo  a  contatto  brusco  con  la  parete  vaginale  inferiore  pre- 
ito  I'irrita  e  la  maltratta;  sara  poi  sempre  bene,  ogni  qual 
irolta  si  potrii,  clie  i  fili  sieno  segnati  o  di  diverso  colore, 
per  distiuguere  quelle  appartenente  a  ciascun  lato  quando 
e  stata  applicata  la  placca,  e  che  restino  pure  ad  una  di- 
stanza  fra  loro  proporzionata  con  T  arapiezza  della  fistola 
'  con  la  spcssezza  del  fusto,  per  lo  che  non  di  rado  occor- 
ono  sotto  la  placca  vescicale  due  staffe  invece  di  una  so- 
^  appunto  per  attaccarvi  i  fili  a  distanza.  II  fusto,  se  e 
^bile  (come  uella  fig.  2),  conviene  che  porti  una  breve 
su  di  filo  attaccata  sul  suo  labbro  inferiore,  per  facilitarne 
^'irnozione  al  tempo  debito,  ma  pu6  essere  anche  vantaggio- 
^ente  connesso  alia  parte  inferiore  dell'apparecchio  in  mo- 
cia  fare  con  questo  un  corpo  solo  ( come  nella  fig.  1 ), 
^■^lativamente  alia  sua  composizione  e  forma,  pu6  servir 
^^  una  lamina  metallica  sottile  bucherellata  con  punte- 
^lo,  ripiegata  a  modo  di  tubo,  ovvero,  quando  la  fistola 
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eglio,  ogni  qual  volta  si  pu6,  die  le  sue  superficie  da 
a  contatto  de'  dintorni  della  fistola  sieno  aspre  e  sca- 
perchfe  abbiano  una  maggior  presa  ed  inoltre  procuri- 
.  piCi  vivo  stato  d'irritazione,  che  tende  ostinatamente 
escere,  anche  quando  siasi  adoperata  la  lamioa  metalli- 
cherellata  a  colpi  di  mai*tello,  d'onde  la  necessity  di  nun 
ire  Tuso  de'  caustici  prima  e  dopo  Tapplicazione  dell'ap- 
^hio;  chi  poi  credesse  ancora  airutilitA  di  una  irritazione 
Ida  net  senso  raggiato,  su'dintomi  della  fistola,  potrebbe 
rarsela  adoperando  due  o  piii  barre  di  fili  metallic!  ritor- 
costituire  una  croce  od  una  stella,  dappoich^,  come  ab- 
visto  sempre,  i  loro  raggi  finiscono  per  approfondirsi 
parte,  ci6  che  veramente  ce  li  ha  fatti  giudicare  meno 
voli  *.  Venendo  ora  alia  condotta  da  tenersi  nell*  ap- 
e  e  mantenere  applicato  Tappar^cchio,  insistiamo  au- 

olendo  costruirsi  la  parte  inferiore  dell'  apparecchio  a  plac- 
m  una  lamina  metallica  e  col  fusto  annesso  alia  medesima, 
e  tagliare  da  essa,  mcdiante  le  forbici^  un  disco  ovoide  con 
mghe  e  piu  o  meno  larghe  appendici  ne*suoi  estremi,  le  quali 
egheranno  air  indentro  addossandole  strettamente  al  disco  e 
dole  verso  il  centre  di  questo,  per  poi  elevarle  verticalmente 
\  servire  alia  formazione  del  fusto.  Senza  ancora  venire  al 
imcnto  deHnitivo  di  queste  parti,  bisogna  buchcrellare  tutta 
lipa  mediante  il  punteruolo  a  colpi  di  martello ,  facendo  in 
che  le  sfrangiature  deM)uchi  corrispondano  alle  facce  le  quali 
ino  trovarsi  a  contatto  della  fistola  e  suoi  dintorni;  dopo  di 
d&rk  a  tutto  il  pczzo  la  configurazione  definitiva,  formando 
il  fusto  secondo  il  tipo  che  si  sara  prescelto^  o  a  mode  di 
>mi*canali  riuniti  pel  Icro  dorso ,  bucherellati  nel  mezzo  e 
iati  latcralmente^  o  a  mode  di  un  canale  uniformemente  bu- 
lato  nelle  sue  pareti,  le  quali  del  resto  potranno  anche  es- 
inuose  o  scannellate,  per  dar  posto  alle  granulazioni  che  do- 
)  svilupparsi;  Timportante  i\  da  quanto  abbiam  veduto  irt  que- 
imi  tempi,  che  il  fusto  poggi  bene  centre  le  pareti  della  fi* 
s  ne  riproduca  i  diametri,  rimanendo  in  altezza  un  poco  in- 
)  a  quella  del  tragitto  (istoloso.  £  s'intende  che  qualora  si  vo- 


-  162  - 

zitiilto  Bulla  norcssitA  dcUiv  causLicazioiii;  praliminaree  Etic- 
cossivft,  Lft  caiistlfftziane  prelim inare  ,  del  tragitta  e  <le!le 
ailiaceiiie  delU  fistoletta,  a  indiBpcnsabile,  poichb  rajipBTK- 
chiu  con  la  sola  sua  pveSGnza  per  lo  menu  iion  frrita  proiitft- 
incntQ  Iti  pftrti,  (.-d  aiichc  qnaado  ei  k  avato  cura  di  reixli'rlu 
aspro  G  scaln-o  nel  ana  ftistu  enella  sua  parte  vaginalfi,  stesU- 
tamentu  liesco  a^i  iiilaccaie  TepitPlio  sopratutto  di-lla  vap- 
tia,  G  tanto  popgio  il  counettivo  del  tragitlo,  che  6  sooipn 
un  conncttivo  clcaln'ztaic  G  massiine  nelle  (Istolcttti  diretU 
auol  mostrafsi  abbaslanza  dura;  nb  csitiaiiin  di  asserire  cllt 
la  preseitza  stessa  di  un'oscara,  !a  quale  iion  sia  a  dirittnn 
lievissiina  ,  attutisne  o  sniorza  per  iiualche  tompo  i  liuooi 
clfetti  delle  asprezze  delVappareccliio,  csscndo  assodalo  JKI 
iioi  die  lo  svijiippo  deile  granulaiioni  fe  ruvorito  Tetmsffile 
bene  sol  quando  trova^i  gi^  itiiziHlo,  ond'  6  clic  bUognac^ 

glia  In  rorina  di  due  s^cini-cBiiuli  riuniti  pel  loro  dorfto,  Ic  lutiinf 
rlpic^Bte  Eul  ilisco  debbono  incontrarai  nel  centra  di  eeso  c  di  <]iii 
clevarei  adrlossate  insicmo  p<?r  poi  ventr  curviit«  aU'infuori  ne'lort 
lati',  qualoTJt  si  voplia  inveco  la  forma  di  un  canalc,  esse  ei  di>^ 
bono  maiiti'iifirn  tid  una  distanza  dsi  centro  ilcl  disco.  piiiivalerHf 
al  mggio  dal  cuTiiilo  da  formarsi,  e  ili  poi  nienaLG  in  alto,  e  utt' 
vatfi  fill' indfintro  ne' loro  lali  ,  per  modo  chfl  questi  s'  inconlrino 
ineieme,  ilnranno  il  canalc  Jesidcrato  :  il  qiinlo  se  b  di  diainetn 
un  po"  gnindetto  ^  bono  Dhc  presenti  aH'interno  del  suo  orlo  su- 
periore  tanta  sporgenza  da  potervi  avero  due  Tori,  per  cui  passino 
i  nii  pcndonti  dnl  di  sotio  delln  plarca  vescicale  ,  giaccbft  cosi  I 
diversi  ppzzi  sarenno  nieslio  fermiiti  insipme  ;  ripiognndo  ancor* 
uniL  votta  orizzontHlmcntQ  ,  I'uno  canUo  I'iiltro,  gli  estrcmi  drilc 
luminc  clie  EOrvono  a  dura  il  canule,  per  qtio'soli  punli  chc  cor- 
ri^pondono  nl  paBsaggio  de' dctii  lili,  dopo  di  avorli  forati  col  pun- 
teruolo,  fi  nvra  faciimsnte  ci6  che  occorre.  t  Euperlluo  apjiunge- 
rc  che  un  raeocanico  dnrebbc  simili  apparecclii  con  la  uinpginrt 
procisione  ;  ma  noi  teniamo  inolto  ogli  appareccbi  cho  ognano  pab 
coEtniirsi  da  si'-,  ^iaccli^  a  qucsto  modo  si  potra  variarii  giiist.1  i 
bi^ogni  quotidiani  de' varii  cnsi,  senza  coutrattempi  e  aenxa  msg- 
(jiori  faslidl. 
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sticare  con  una  ccria  forza,  non  senza  aspettare  il  distacco 
dell'escara  prima  di  procedere  airapplicazione  deir  apparec- 
chio.  E  per  qucsta  causticazione  puo  adoperai*si  il  metallo 
riscaldato  secondo  la  maniera  dello  Zangrandi  ,  proflttaiido 
anche,  se  si  vuole,  della  posizione  carponi  durante  la  mano- 
vra  ,  per  evitai*e  ad  uo  tempo  il  contatto  deir  appai-ccchio 
con  Turina  e  con  la  faccia  opposta  della  vescica  ,  uk  sar& 
ci6  difficile  quaudo  si  adoperi  un  apparecchio  un  poco  piii 
lungo,  ed  invece  della  tavoletta  di  sughero,  su  cui  le  sue 
branche  abbiano  a  poggiare  ,  un  bastoncello  di  argilla  so- 
speso  pe'suoi  estremi  a  due  capi  di  filo  metallico  posti  verso 
il  principio  dello  speculum,  ed  attaccati  al  manico  di  esso; 
puo  ancora  adoperaisi  la  pasta  di  Canquoin  a  stvato  sottilc 
disteso  suUa  tela  e  rotolato,  con  la  giunta  di  un  disco  di 
tela  ugualmentc  caustica  per  Ic  adiacenze  delta  iistoletta , 
e  con  Taiuto  dello  zaffo  e  della  posizioue  bocconi  per  qual- 
che  oi-a,  ma  dopo  di  avere  ben  raginata  la  parte ,  scarifl- 
candola  ancbe  se  occorre ;  pu6  inline,  se  la  fistoletta  non  b 
strettissima,  adoperarsi  Tacido  solforico  immettendo  nel  tra- 
gitto  un  po'  di  cotoue  cardato  avvolto  intorno  ad  uno  sti- 
letto ed  intriso  neiracido,  e  profittando  ancora  della  posi- 
sione  carponi,  la  quale  h  eccelleute  tanto  per  osservare  quan- 
to  per  agire,  e  nel  baso  clie  stiamo  contemplando  favorisce 
la  penetrs^ione  del  caustico  nel  tragitto,  ma  non  senza  I'iu- 
conveniente  di  far  attaccare  un  po'  troppo  le  adiacenze  della 
iistoletta,  cadendo  il  cotone  in  quel  posto  e  pioducendo  un 
assottigliamento  de'margini  che  k  noto  quanto  sia  svantag- 
gioso,  e  pero  la  conildenza  cbe  parrebbe  doversi  avere  in 
tale  pratica  non  risulta  abbastauza  giustificata.  Quanto  alia 
manovra  di  applicazione  deir  apparecchio  ,  notiamo  dappri- 
ma  che  molti  e  manifest!  vantaggi  apporta  Tintrodurre  ed 
cstrarre  la  placca  vescicale  dalla  via  dellurctra,  cosi  come 
abbiamo  avulo  altrove  occasione  di  dire,  e  dovendo  far  pas- 
sare  i  fili  pendenti  sotto  la  placca  dalla  via  delPuretra  per 
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In  flstnla  in  vagina,  coiraniietterii  ad  tin  fllo  At  term  pw 
ccilentiTneiitft  pasisato  iii  riucsUi  senso,  k  di  molto  niuioli 
posiuione  carponi  o  I'uso  della  cannula  clie  fii  adopera  pd 
catPterismo  flella  tromlia  di  EirsTAciito  invece  del  catPtfM 
onlintirio:  »e  nou  clie  bisogiia  aspiittarsi  sovcnte.  uel  «*!»■ 
po  siiccBsaivo,  una  viva  irrilmione  dpllfi  grand!  latthm  loc- 
'cnte  ddl  HIo  chu  ritimie  In  placca,  vonfiulo  esso  «eiupre  ad 
Insiipparsi  di  uiina  ;  al  qimle  inconvenicnle  si  pu6  anche 
'Ann  ftd  un  certo  punlo  riparare,  fissaudo  TcstiTmo  di  ([ue- 
8to  fllo  nou  pill  vL-1'60  I'iufruiuG  con  \m  penio  di  diacUiloi). 
ma  al  <tl  ar/tto  della  pnrte  inferiori?  dell'apparocrhio,  in  guit* 
da  lUHntenerlo  ripieguto  iu  vagina.  Fratlanto  neUo  fistolt'lK 
mnllo  soUili  (]ug!<1&  maidera  d'introduiioiie  della  plawa  * 
vprnmeiile  diffipilissinia,  e  piii  voile  abbiam  dovuti>  proci> 
mrcela  insianaiulo  jirima  per  la  flstola  datla  via  df-Ila  vsgiilB 
nn  pstzo  di  filo  di  piomlio  cui  era  altaecato  un  tUo  di  refft, 
'  6  portandoio  fuori  dalla  via  dell'  nretra  meiliante  un  pic- 
colo litotritore  ,  non  senza  i  dolori  anncssi  a  tale  doUr8>n 
niEiaoTra,  i  qna1i  sono  di  nessuna  conse^ensa  ,  a  hiciUtd 
dnU'ordinavia  tollcianza  delhi  vestica  fistolnsa  piii  gi-andi'  ili 
quanto  generalmcntir  si  rreda,  ma  certaniente  deldioiio  evi- 
tarsi  seinpre  ■.  cosl  precisamente  per  siETatte  circosl-anie  «!>■ 
Iiiaiiio  dovuto  adattarci  a  Tar  passare  la  placca  pet  la  fisiol!. 
dalia  via  della  vagina,  ed  abbiamo  visto  che  se  rirtrodii- 
ssioHH  appotta  nn  po'  di  dolore  e  dilargamento,  TesbTuitiiw 
ricsce  assai  facile  e  senza  inconvenicuti  ,  citi  cbe  e.  molto 
pii'i  importantc,  massime  semprpche  la  placca  aljbia  una  ft«^ 
ma  bene  allungata  e  possa  venire  ritirata  per  la  sua  parte 
pill  stretta.  Conviene  fiuiudi  allora  far  penetvare  la  plawa 
arraata  do' siioi  fili  dalla  via  della  vagina,  poi-t«oddla  col- 
I'estreino  poslcriore  in  alto  sn  di  un  ago  ciirvo  a  tnaniO), 
la  cni  pimta  k  insiniiiita  nella  staffa  die  sosticQe  i  fili  in- 
feriori:  cosl,  dopo  averla  fatlft  tutta  entrare  in  vescloa,  to- 
glieudo  Tago  e  lirando    voraci  Ke  i  fdi  infifrioi-i    si'  vt-rri  » 
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iDfr  24  urc,  qnamlo  i'appatvcchio  si  io^lio  :  oud'e  die  nel 
rtoverlo  rimutare,  piova  tenerne  pronto  un  altro  ed  aiipU- 
cbtIo  tmint-'diulAniunte,  cnnio  giova  il  ca.uaticare  subiU>,  (wr 
quin'ii  venire  iit  ne^ito  alia  ria[iptic)iiioae  delfupparnccliio, 
liuldovi;  Itt  ciiiisUcaziouc,  i;pL>cialmi.'utc  dellc  n>li>tcvDto  >lclla 
fl«tola,  risiiitt  iiecessaria.  !•' urinaxiono  rratUiitn  si  mtabi- 
liwe  pet  la  via  dell'urelra,  c  cib  d&  mi  con>'urto  slrtwnli- 
nario  alle  infernie,  cifcostaiua  da  iwn  duverai  dimentirare 
no' inolti  casi  in  cni,  o  natiiralmente,  o  pc'divcm  »ca«.Tlii 
avuti,  manchi  loiX)  la  tcAo  nel  potm-e  delt'arte.  Ma  pud  t'ait- 
parecchio  spustitrsl  ud  poco  non  ap[)i.'iia  I'irifeiiiia  (t&  iiuaU 
che  passo,  citi  che  per  vorith  tioii  occude  se  esso  6  alqiiHnto 
strctUnieiitu  applicato  ,  u  suolu  aa'ailore  piii  soventti  iielln 
flstolti  molto  laltl'ali,  nvvero  troppo  Hnleriorm(>nte  o  troppo 
posloriuniiciile  silimte,  giacclife  in  qiicste,  por  proaervarlo 
dalle  spintc,  puu  lieno  rapparwchlo  cssere  accoinodalo  ton- 
vcnionteiiientG  nt'lla  coiitiguraiioue  della  sua  parte  iriferiorn 
0  vaginale,  ma  non  del  pari  nella  sua  parte  siipnriorB  o  Tesci- 
cale  che  pure  ^  soggetta  ad  esscre  spinta  di  lato  dal  tratto  cfir- 
risponitenfL'  della  parfilu  dellii  ves(;ira  :  d'omle  couse-jne  tu 
miuora  eflicacia  od  anche  sovcnte  rimpossibilit^  di  adoppniro 
le  placclie  in  siniiii  casi,  e  la  neccssilfi  di  adoperarle  piuttoslo 
strette  Tra  loro,  ci6  che  in  ultima  analisi  non  fa  rimanere 
abbastajiia  libera  la  parcte  vaginale  che  deve  conuparsi ; 
non  per  tanto  bisogna  trattenersi  dal  credere  che  Tanione 
dcH'appari.'Cfliio  sia  resa  del  tutto  vaiia  da  fini^ste  cmtrarieli, 
continuaiidu  a  iiiautcuci'si  il  gonllore  iicl  setto,  c  piopagau- 
dosi  anzi  1' escoi-iaraone  dclla  mucosa  anche  a  qu^  tratto 
della  parete  vaginale  inferiore  che  neU'idflettersi  viene  a 
poggiare  contro  la  faccia  osterua  dell' apparecchio.  La  psr- 
ziale  scappata  dell\irina  b  la  noccssaria  conseguenza  degli 
spostamijnti  e  delle  cattive  applicazioni  dell' apparecchio ,  e 
8pes£o  si  aggrava  secondo  le  vaiie  posizioni  che  prende  I'in- 
ferma,  in  ud  mode  troppo  svariato  per  tentare  lin  d'ora  di 
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indicarne  i  particolari,  potondosi  soltanto  dire  cho  cresce 
nello  stare  in  piedi  e  diminuisce  nello  stare  a  letto,  mas- 
sime  in  posizione  siipina,  non  essendo  nemmeno  cosi  certo 
come  si  dice,  anche  ne'  casi  in  ciii  non  fe  applicato  alcuno 
apparecchio  ,  che  il  decubito  sul  lato  sano  preservi  dalla 
scappata  deir  urina  ,  mentre  non  una  volta  abbiam  potuto 
rilcvare  Topposto,  e  non  abbiam  saputo  inienderlo  altrimenti 
che  pel  dispiegarsi  del  tratto  leso  col  dilargamento  delPaper- 
tura  flstolosa.  Questa  scappata  intanto  non  h  davvero  un  in- 
conveniente  tale  da  nuocere  direttamente  al  progress©  della 
restrizione;  ma  oltrechfe  fa  perdere  il  vantaggio  del  gran  sol  lie- 
vo  che  Turinazione  per  le  vie  normali  procura  airinferma, 
favorlsce,  a  parer  nostro,  le  formazioni  epiteliane  ne'  punti 
che  risultano  bagnati,  ol)bligaudo  a  piil  frequenti  caustica- 
zioni  ,  quando  non  determina  il  deposito  d'  incrostazioni  sa- 
line, come  pure  a  frequenti  rimutamenti  deirapparecchio,  non 
senza  escoriare  talvoita  per  larghi  tratti  la  vagina  e  la  vulva, 
spccialmente  se  Tinferma  non  rimane  a  letto;  tutte  le  quali 
circostanze  rendono  la  cura  senza  dubbio  piii  lunga  e  laborio- 
sa.  Abbiamo  sempre  I'ilevato  nelle  flstolette  lateralmente  si- 
tuate una  piA  pronta  riproduzione  epiteliana  sul  loro  margine 
estemo,  dove  precisamente  il  li(iuido  trova  un  piil  facile  pas- 
saggio,  come  lo  dimostra  Tiniezione  dMnchiostro  fatta  in  ve- 
scica,e  dove  anche  la  causticazione  6  mcno  facile  a  eseguii*si 
bene;  sovente  mentre  il  tratto  laterale  ed  inferiore  della  va- 
gina, pel  contatto  con  la  superficie  esterna  dell'apparecchio, 
era  largamente  escoriato  ,  il  margine  estemo  della  fistola 
non  cessava  di  covrirsi  ostinatamente  di  epitelio  almeno  a 
chiazze.  Abbiamo  d'altra  parte  quasi  sempre  rilevate  le  in- 
crostazioni saline  con  la  scappata  doirurina  per  la  fistola, 
cessando  esse  ben  presto  se  riusciva  di  evitare  talc  scappata 
con  una  raigliore  applicazione  di  apparecchio;  e  queste  incro- 
stnzioni  ci  si  sonoflnora  mostratc  poco  aderenti,  notevoli  su' 
capi  di  fllo  pendenti  in  vagina,  sulla  parte  inferiore  delFap- 
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pftreixhio  (U  cat  oMuiidono  lo  asprCEio,  ed  ancht'  sul  Tusto, 
tna  iioa  gift  eulla  placcii  vescicale,  ecc«tto  t»kim  (jualche  li- 
milalo  pimto  rli  essa  o  nou  liene  levi^ato  ovvero  doiirewso. 
ovvero  iinclio  go^gctto  a  si^rvii-o  di  apiioggio  Jilia  mucosa  u- 
ririftria  rhe  vl  s'indctte  ,  oorao  acca^li!  neile  flstole  posle  % 
dii'ittum  iBtorahnenlQ :  il  vivn  stato  d'irriUKiuao,  die  detsh 
miiiano  in  puntl  ue' >|imli  uod  t»  necessario,  co&tringe  aiv- 
niiiture  I'lipparoccliio  ordioarianipntc  ogiii  15  giomi  aH'ia- 
rirfa,  lid  oggetto  di  Hnettarlo,  col  ma^iro  conforto  di  dco 
dovor  usara  cattsLicazioiii  in  tutto  qut'ski  lumiw-  Itivece, 
qiiRodn  aoB  si  hnitno  innrnstasiom,  ai  deve  aiiche  HmutaR 
I'aiiparccchio ,  ma  molto  pid  a  luusf.  ail  oggetto  di  dimi- 
nuire  KntdataniQtttf;  Ic  dimflnsioni  t&iita  del  fusto  <]uaata 
dcila  placca  vis^cichIa,  e  k  moIe»ilie  clii;  aoigotm  iiella  paito 
cofltitiiiBcoiifi  il  migliore  ciitorict  per  deterniinapiie  re[Xica, 
variabite  da  SO  glortit  a  i  meal  piji  qiianlo  llnora  altbira 
visto  :  giovft  allura  Tar  uao  dn' cauHtici  di  tempo  in  tcutpftt 
Itftdsndo  clie  qitesU  sieuo  tali  da  non  attuiT-aro  i  Uli  ehe«B!' 
tdSino  nolIa  composizioue  deU'sppareixliio,  semprcdid  U  ca»- 
stiriiziuiie  si  Hi  ad  aiipareccliio  applicato.  C"(]i.'sta  amstica- 
iioni)  inlercoiTentc  duve  avere  sopralulto  lo  scopo  <li  anv- 
stai'e  lo  Bviluppo  delle  formaKioni  epileliane  ne'dijitorni  delia 
fiatola,  giatxhe  ilreBlringimcato  di  cssa  va  prucurato  essea- 
zialmeiilQ  daH'Hzioiie  del  fusCo,  come  accadu  neiradopctan 
il  tiilio  da  fognatiinij  ovvero  il  setane,  ne"  tragitti  fistolosi 
di  tutte  le  altre  parti  del  corpo ;  per  altt-o,  esseiido  appuBto 
dal  fitsto  impedilo  suflkientemciite  lo  sviluppo  deirepitelio 
swlla  pareti  del  triigitlo  listoloso,  dove  in  realta  auoc(?rel>- 
be,  b  lecito  pruoccuparsi  deH'ostinato  sviluppo  epiteliano  ds' 
diiYtoroi  ddia  Qstoln  molto  mono  di  quaiito  occorra  prooo- 
cuparseue  allorcht  si  adopera  qualunque  altro  mezio  di  ri- 
paranione  gradiiale  ,  e  il  provvedcrvi  aasiimo  «n  t!aratt«n! 
di  iirpeiiza  verameiite  quaiido  1' appareccliio  viene  ad  esser 
tolto:   co^)   raniiiioiiiacu  ed  unclic  la  £eiij[ilico  tiuttira  di  iv- 
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do  concentrata  pu6  essere  sufficiente ,  se  non  si  fe  manca- 
to  di  cseguire  una  piCi  forte  causlicazionc  preliminare ; 
nfe  riesce  difficile  adoperare  tali  sostanze  anche  quando  si  b 
prescelta  la  forma  di  placca  per  la  parte  inferiore  dell'  appa- 
recchio  ,  bastando  mettere  la  donna  carponi,  depositare  siil- 
la  placca  un  flocco  di  cotone  imbevuto  di  quelle  sostan- 
xe  ,  e  sollevarc  ora  un  lato  ora  Y  altro  della  placca  con 
un  ago  a  manico  ,  perchfe  esse  scendano  a  traverso  i  fori 
di  quella,  meutre  nel  rimutare  le  placclie,  un  disco  di  tela 
alia  pasta  di  Caxquoin  ,  fermato  col  nostix)  apparecchio  di 
causticazionc  meglio  die  con  uno  zaffo  tenendo  la  donna 
bocconi,  adempie  bene  alio  scopo,  scnza  intaccare  di  troppo 
le  parti  con  danno  della  spessezza  del  setto  vescico-vapina- 
le.  Chi  poi  tenesse  molto  a  causticare  con  una  certa  ener- 
gia  i  dintorni  della  fistola  durante  Tapplicazione  delle  plac- 
che,  potrebbe  adopei-are  il  metallo  riscaldato  secondo  la  ma- 
niera  dello  Zangrandi,  conformando  la  cima  deirapparecchio 
a  ferix)  di  cavallo  spianato,  o,  meglio  ancoi'a,  adoperare  una 
causticazione  puntesrgiata,  servendosi  di  tanti  stiletti  di  ferro 
arroveutati,  passati  a  traverso  i  fori  della  placca;  e  noi  al>- 
biamo  sperimentata  Tuna  e  Taltra  mauiera  di  cura,  se  non 
die  i  vuntaggi  da  essa  sperati  non  ci  sono  riusciti  ancora  del 
tutto  cvidenti .  e  certi.  Ma  infine,  scorso  un  certo  tempo, 
•che  flon  pu6  mai  essere  molto  breve,  e  ridotta  la  fistola  a 
dimensiono  esilissima,  dovcndo  abbandonare  Tuso  delT  ap- 
parecchio, quale  fe  la  miglior  condotta  da  doversi  tenere  ? 
Noi  abbiamo  flnqui  tcntate  due  vie  ,  ma  ,  ci  alfrottiamo  a 
dirlo,  del  tutto  inutilraente  :  !.•  Tapplicazione  del  catctore 
a  permanenza  per  alcuni  giorni,  iaiettando  anche  in  vagina 
soluzioui  ^cariche  di  allume  e  aslenendoci  da  ogni  osserva- 
xione,  specialmente  con  lo  speculum  ,  per  non  dilatare  le 
parti;  2.*  la  causticazione  con  agenti  tali  da  dare  un^oscara 
consistente,  associandovi  o  no  Tuso  del  catetere.  L'applica- 
xiooe  semplice  del  catetere,  alPopposto  di  quanto  le  comuni 


creJenia  avrebbero  dato  uioUvo  ili  riu-nore,  ci  k  riuscitafi- 
Dura  abbostaiita  male:  le  [mroti  del  tragtUo  D^tulcKto ,  gii 
I'iKDutlc,  »L  mano  aultuoiUmeiite  riiioCte,  q  quaado  c'era  pi 
priiiiji  una  [ii-uciilenia  di'lla  umcuiiii  iiriusria  deUa  faccia  ve- 
trctculEi  oppusla,  come  accadi>Ya  iielle  fistolettt;  menu  |do 
le ,  divi^lto  e  lateiali  ,  beu  presto  I'lKxideiitc  iti  6  ripetuto, 
ttppareudu  uu  turacciolelto  auclie  dcUa  grossezza  di  unate- 
pi»  (li  spillo,  rapidameiitt;  urusceutu  per  t'irritaiioiic  dal  ca- 
lutlTiJ  iiidolta  nulla  mucou  ,  io  modo  da  Tar  rituriuiru  k 
cose  alio  stiito  priinioro  in  bri;vi»sim(i  Icuipu,  sciixa  conUrc 
cliC  moittrandaHi  i  niuclii  pel  catari-Q  vescicale,  qualcbe  tioci'ii 
ii'^  penetratu  subito  uoll'upcrtura  e  vi  si  ^  soll'erinato,  e  IV 
fiua  ba  truvalo  taalo  piii  I'auile  accesao  pur  la  OstQluttu  iguou- 
to  pill  i  mucbi  liiinno  laciliiiL'utii  osUulti  i  ruruUiiii  del  o- 
WU>rc.  Co'  caiiatici  iioi  nou  abbiaino  imii  potuto  avere  uit'v- 
acai'A  ubbastansa  diiicvulc,  u  albi  cuduta  di  ussa  t:i  si  »a 
niostrati  i  tiiodi'-sinii  fatli  piicauKi  deplorati,  con  quealo  itti 
^iuiltEk,  cbi)  liou  di  rado  TatloDC  lore  e  riustita  oseai  umt- 
gica,.  la  qual  cosa  abbiam  duvuto  attribuira  al  ti'uvara  \t 
parli  {riil  irritate  ,  e  la  perdita  di  sostaiizii  i:  risultata  H"- 
tcvale,  a  i  margiui  delia  fi&tola  sou  rimasti  miilaiiif^ule  a»- 
Boltigliati,  cwn  un' escavazioue  a  niodo  di  coppa,  cbc  si  (s 
I'tlevarc  iit  lutta  la  sua  picnezza  sptclaliticnle  miitteudtj  U 
dotipa  carponi  :  qiiesto  abbiamo  veduto  adopfraiidu  11  ieao 
roveatc,  ud  aacbe  I'scidu  cromico  cristallizzatu,  o  solo  o  tii- 
turalo  c.oiramiiiuto  ,  e  del  pari  la  calce  caustica  mista  tl 
cemeuto  idraulicu,  da'quali  ultimi  a^tiiti  nolle  seoiplici  |iia- 
glie  abbiamo  scuipre  ollcntila  uu'  escara  iiiullo  cousisteuU 
E  dui'tivole,  c  qui  iuvccc  essa  ba  presto  ceduto  al  couutio 
deU'urina,  coiiiuuque  non  avuBsimo  trascurato  di  associjuri 
talora  I'uso  del  catelcre,  e  taiui-a  la  po^izioiie  bnccom  a  luu- 
go  protiatta,  con  la  giuuta  di  luolli  strati  di  ugarico  edi 
lino  zafb  discroto,  in<>iuDgeDdo  alia  donna  di  rivolttm>i  lii 
lcin[io  in   tempo  sul  dorso  per  emetlcre  le  uriue;  una  folia 
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sola  abbiamo  adoperato  Tacido  solforico  in  posizioue  carpo- 
ai,  ed  esso,  oltre  al  darci  uii'  escara  molle,  scen^endo  nel 
tragilto  fistoloso  ce  Tha  attaccato  profondamente ,  di  certo 
perch^  le  sue  pareti  erano  irritate  e  granulosa,  sicchfe  fac- 
ciamo  menzione  di  tale  pratica  per  impegnare  a  fuggipla. 
Dobbiamo  aggiungere  che  adoperando  questi  mezzi  dopo  di 
were  applicate  le  placche  per  un  tempo  piii  lungo,  potreb- 
bero  ottenersene  migliori  risultamenti,  e  cbe  oltre  ad  essl  ci 
rimarrebbero  sempre  a  sperimentare  aucora  le  serrcHne  od 
altri  congegni  unitivi  nelle  flstolette  dirette  come  lo  zaffo 
aelle  obblique  :  ma  non  vogliamo  tacere  la  nostra  speranza 
:he  col  solo  tempo  piil  lungo  le  placche  possano  procurare 
lueU'attivo  corrugamento  e  quella  retrazione  ombelicata,  che 
\l  togliere  definitivamente  Tapparecchio  determini  la  pronta 
rhiusura  del  tragitto  fistoloso,  come  accade  appunto  col  se- 
tone  e  col  tubo  da  fognatura,  rimanendo  forse  il  solo  obbligo 
ii  distruggere  Tepitelio  de'dintorni,  sia  con  la  causticazione, 
sia  con  la  ruginazione ,  ^r  evitare  la  sua  sollecita  comparsa 
suUe  pareti  fistolose  prima  che  esse  si  Saldino  ( nel  che  sta, 
lecondo  abbiamo  veduto,  Tostacolo  maggiore  alia  chiusura  in 
limili  casi,  quando  le  fistole  sono  state  condotte  ad  un  grado 
ivyanzatd  di  restringimento  ),  ed  anche  per  non  farsi  nascere 
,ra  mano  un  inconveniente,  laddove  si  mostrasse  ancora  ne- 
*essaria  un'ulteriore  applicazione  delFapparecchio  a  placche. 
3iacch6  ,  come  altrove  abbiamo  detto  ,  noi  siamo  convinti 
;he  Tazione  vera  delle  placche  sia  analoga  a  quella  del  se- 
^ne  e  del  tubo  da  fognatura, '  sembrandoci  poco  fondata  Ti- 
^otesi  messa  innanzi  dal  Corradi  per  ispiegai*e  la  guarigio- 
le.con  questo  mezzo  ottenuta  nel  caso  suo,  che  cio^  la  placca 
;uperiore  avesse  tagliato  il  cercine  circostante  della  mucosa 
rescicale,  e  promosso  cosl  il  saldamento  degli  orli  mucosi 
agliati,  donde  poi  la  chiusura  anche  del  tragitto  fistoloso 
^on  IHiscita  delFapparecchio,  che  era  rimasto  a  modo  di  un 
;orpo  estraneo  tra  le  carni  :  se  questo  dovesse  ritenersi,  non 
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81  potrebbe  affatto  parlare  dell' utililS,  di  c^trarre  la  pUf« 
superiore,  sempre  che  si  pui.  dalla  via  delt'iirett*,  ob  della 
convenienKa  dl  causticare  avanti  e  dcpo  I'applicuioue  del- 
rappareccliio  ,  ■ob  del  vantaggio  di  rimularlo  di  tempo  in 
tempo,  e  cadrebbo  tutlo  Teflifizio  da  noi  ekvato  in  ri{ni»rdo 
alU  pluccho;  ond'  6  die  ci  com.-  nno  atrelto  obMigo  di  cob 
lB3ciare  seaza  esama  qiiesto  punto  co9)  capitals.  H  M-ixzoti. 
chc  crede  h  probabile  s  I'ipotesi  del  Coriudi,  ha  pure  s«n- 
tita  la  necessiti  di  ammelfere  qualche  altra  cosa  per  spie- 
gai*  la  guari^rione  ottenuta;  ed  ha  aminesao  >ma  retraiione 
sviluppatflsi  dietro  la  sutura  alia  Sims  precedentemente  es*- 
giilta,  accordando  rni  gran  valore  alle  operaKioui  che  si  ese- 
guonn  in  precedenza,  percbe  n  preparatio  lo  i-oinlizioni  nc- 
ccssaric  alia  biiona  riescitas,  segnatarneiite  col  proccsso  »- 
mericano,  nel  quale,  k  qiiando  manca  la  riuniono  per  pri- 
«  ma  intenzione,  la  rctrazioiio  del  tessuto  vegioale  pixxloct 
«  il  cornigainento  della  mucoBa  vescicale  atlorno  il  foro  fi- 
n  Btoloso  a  guisa  di  valvola  ,  condizione  molto  idoiiea  per 
B  favorire  il  processo  dolla  guarigione  spontanea  » .  Ma  in- 
vcco  U  uoi  pnro  i-ho  q\irsl;i  cundizioiio  npimnto,  la  qiidli' si 
veriilca  con  qiialiinquti  pracesso  e  non  soltanto  con  l'anieTicft> 
no,  impediscala  guarigione  spontanea,  e  foraisca  una  graade 
obbiezione  all'  ipotesi  del  Corradi;  imperocch^  6  un  fatto  da 
non  potcrsi  revocare  in  dubbio  la  noii  ade9ibilit&  delle  su- 
perllcie  mucose,  e  quando  dovesse  ammettersi  col  Gorram 
che  la  placca  tagli  il  cercine  mucoso  aenza  far  altrO  che  que- 
sto,  non  potrebbe  spiegarsi  come  mat  il  tragitto  delta  flstola 
andrebbe  poi  a  guarire,  mentre  una  piccola  porzione  di  mu- 
cosa vescicale  rimarrebbe  sempre  suH'orificio  intemo,  aldi 
sotto  del  taglio  operate  dalla  placca  ,  ed  essa  ,  iosierae  ol 
tessuto  cicatriziale  fomito  di  epilelio  che  riveste  il  tragitto, 
ne  impodirebbe  il  saldamento  ;  d'altro  lalo  il  buono  effetto 
dclle  precedent!  operazioni ,  invocato  dal  Mazzoni  ,  ci  pare 
ugnalmente  contestahile,  imperocchfe  con  le  precedent!  ope- 
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razioni  si  lianno  aumentato  le  formazioni  cicatriziali  in  di- 
verso  senso,  ed  esse  debbono  aggravare  piuttosto  Ic  condi- 
zioni;  non  perclife  le  parti  si  ravvicinano  segue  verameuie 
clie  le  superficio  possaiio  saldarsi,  e  il  fatto  iiidubitato  doUa 
graudissinia  pei-vicacia  dclle  fistolette  piu  sottili  lo  prova 
esuberantemente.  Non  v'e  dunque  alcuna  necessita  di  sup- 
porre  un  taglio  dclla  mucosa  da  parte  della  placca  superio- 
re,  nfe  si  pu6  ritenere  alcun  vantaggio  da  parte  delle  ope* 
razioni  precedenti  ;  sibbene  6  indispensabile  ammettere  un'a- 
zlone  irritante,  sia  quanto  si  voglia  lenta  ma  molto  efficaco 
specialmente  da  i)arte  del  fusto  dellapparecchio,  al  punto  di 
modificarc  le  pareti  della  fistola,  renderle  granulose,  man- 
tcnerle  in  tale  state,  e  determinarvi  quella  retrazione  cica- 
trizialo  da  cui  dipende  il  saldamento  e  clie  fe  il  risultato  fi- 
nale ed  intrinseco  delFazione  delle  placcbe,  come  dellaziono 
del  setone  e  del  tubo  da  fognatura  ne^  casi  in  cui  questi 
mezzi  vengono  adoperati  ;  le  placche  propriamente  dette,  o 
i  dischi  deirapparecchio,  aiutano  la  cura  primieramente  nel 
scnso  di  mantenere  il  fusto  lungo  il  tragitto  fistoloso,  e  se- 
condariamente  nel  senso  d'impediro  il  passaggio  deirurina, 
che  fe  un  altro  inciampo,  ma  di  minore  importanza,  per  la 
cbiusura  della  fistola:  e  a  queste  vedute  die  bisogna  coor- 
dinare  la  scelta  delPapparecchio,  e  tutte  le  pratiche  che  lo 
riguardano.  Concliiudiamo  frattanto  che  sifTatto  mezzo,  verso 
cut  gritaliani  dovrebbero  farsi  un  dovere  di  tener  sempro 
rivolta  I'attenzione  lore,  ci  apparisce  il  piCi  gran  mezzo  fra 
tutti  gli  altri  diretti  ad  otteuere  la  riparazione  graduale  , 
comunque  raolto  ci  rimanga  ancora  per  pronimziare  Tulti- 
ma  parola  su  di  esso  :  non  mancheranno  ccrtamente  casi 
ne'  quali  sarjt  difiicile  che  riesca,  come  p.  es.  quelli  di  fi- 
stolette a  dirittura  latorali,  die  da  una  parte  non  permct- 
tono  una  buona  applicazione  di  apparecchio,  e  d'altra  parte 
non  si  prestauo  alio  sviluppo  di  una  vigorosa  retrazione  con- 
ceutrica,  esseudo  il  limitc  esterno  della  parete  vaginale  su- 


periore  molto  tcso  e  quasi  immohillziato  aA[&  sua  riuaioae 
u  moilu  (1i  solco  con  la.  parete  vagioale  inferiore ;  ma  per 
qucst'ultima  coiiilizione  di  cose  tali  Qstolettc  divcngoDo  h- 
ticUi  cosl  nlle  plucche  come  ail  ogoi  altro  mecEo  di  ri^iiu%- 
tioiie  gvaduale,  e  perC>,  ancho  quuudo  In  placche  fiicessera 
rcalixtarc  tutte  le  gperaaze  per  esse  concopite,  rimarreblie 
Bemprc  la  ueccgsiti  di  avere  in  proutu  aiicora  altre  vie  di 
ciua  ,  nulla  pnkudovi  esscrc  di  muuo  realizzabile  quauto 
I'averc  una  via  sola  buoua  per  lutti  i  casi, 

iVediamo  ora  ciii  r.lie  coiicerne  i  mezzi  diretli  a<l  ottcniiM 
J&  npai-azloiiu  immodiuta,  a  Ira  esisi  principalmente  la  stgM 
tlira.  1^  UD  Tatto  die  tguesU  riescti  malissiuio  nelle  ilstoMfl 
te,  0  tanlo  pcggio  quaoto  cssa  sodo  piii  iiniit'i-cettibili,  «*-* 
'SO  al  punto  du  far  trovarc  inesalta  la  masBima  cbe  nelW 
AbUjIu  uru-vugiuuli  la  riparazionc  iuimcdlata  e  pifi  facile  a*! 
O^Qcrsi  in  paragimti  della  firndualD :  ma  la  masbima  nua 
t  iuosatla,  0  trut.tu^i  ^olariientu  di  quosLo,  cbc  la  sutura  su 
di  esse,  oe' Diodi  fiiiora  iu  uso,  non  si  pu6  escguir  I 
4tliQloilBi8Dte  si  capisce  coma  ulibia  potato  ritauersi  e 
statd  rseguita  convcniciitoTnente.  liifatti ,  per  quello  spintd 
esclusivismo  dominante  in  taie  ailicolo ,  vi  si  k  adoperato 
quafii  senipre  il  processo  del  Sims,  tagliando  una  larga  n>- 
tella  di  mucosa  vaginale,  al  cui  ceutro  si  b  fatta  corrispoiH 
dere  I'apertura  ilstolosa  ,  per  pot  appUcarvi  tre  o  quattro 
punti  di  sutura  iutercisa  (Vebneuil):  ora  a  not  sembra  ma- 
nifeeto  chei  cosl  facendo,  non  solo  non  ha  luogo  un  buon 
ripicgamento  de'lembi  in  dentro  ,  ma  ancora  la  Ustoletta 
non  &  interessata  cbe  in  menoma  parte,  rim&nendo  il  c»< 
naletto  quasi  tutto  come  prima  covetto  di  epiteiio,  disposto 
sempre  ad  ammettere  ua  Uletto  di  urina  che  viene  a  gr&- 
vitaie  precisamente  in  mexzo  alle  parti  da  dover  saldare;  no 
crcdiamo  esser  lontani  dal  vcio  aflermando  che  il  dou  aver 
visto  tutto  cii)  e  dij)e90  dal  false  concetto  die  risulta  dal 
chiamare  forellini  queste  die  sou  vere  fistolette,   semsa  te- 
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ner  eonto  dell'  ordinaria  presenza  in  esse  di  iin  tragltto  con 
due  orifizl,  e  in  pari  tempo  anche  dal  poco  chiaro  concetto 
che  si  ha  del  processo  del  Sims  ,  il  quale  pu6  veramente 
riuscir  bene  ,  ftnchfe  pri6  ripiegar  bene  i  lembi  in  dentro. 
D'altra  parte  nemmeno  pu6  attendersi  gran  cosa  adoperando 
il  processo  del  Simon  ,  il  quale  senza  dubbio  risulterebbo 
anche  qui  piti  convenitote,  giacche  non  potendo  ripiegare  i 
lembi  in  dentro,  meglio  b  ravvicinare  gli  orli,  e  sia  questa 
una  prova  novella  della  necessity  di  non  essere  partigiani  e- 
sclusivi  di  un  processo  solo:  si  comprende  che,  per  tale  pro- 
cesso, nb  ravvivamento  si  pud  con  facilt^  e  sicurezza  far  cade* 
re,  come  sarebbe  necessario,  su  tutto  11  canaletto,  anche  quan« 
do  esso  non  sia  sinuoso,  nb  Tapplicazione  de'punti  si  pu6  sem- 
.prc  far  cadere  in  buone  condizioni  e  ad  eguale  livello  sulie 
facco  risultanti  dairawivamento  del  canaletto  stesso,  dovendo- 
81  procedare  aU'oscuro  sopra  entrambe  le  labbra  ad  un  tem- 
I>o,  senza  avere  sott'occhio  gU  orli  avvivati,  ed  essendo  per- 
ci6  probabile  che  o  si  attraversi  anche  la  mucosa  vescicale 
e  si  ripieghi  poi  in  f uora  nello  stringere  le  anse  de'  pun- 
ti,  diminuendo  Testensione  delle  facce  da  riunirsi  e  costi- 
tuendo  una  doccia  che  favorisce  il  gravitare  delFurina  in  quel 
posto,  0  si  attraversi  poca  altezza  di  queste  facce,  o  peg- 
gio  aucora  si  attraversi  la  prima  faccia  ad  un'  altezza  e  la 
seconda  ad  un'  altra  turbandone  la  corrispondenza.  Son  que- 
ste le  ragioni  che  crediamo  valevoli  a  spiegarci  come,  fin 
quando  si  rimanga  nella  cerchia  de'  modi  flnora  in  uso,  ab- 
bia  ad  aversi  per  regola  Tinsuccesso ;  in  vista  del  quale  il 
Simon,  senza  esitazioni,  incide  con  larghezza  e  riduce  la  fisto- 
letta  ad  una  comoda  iistola.  Noi  riconosciamo  die  tale  pra- 
tica  sia  indubitatamente  la  migliore,  e  ce  ne  siamo  sempre 
pill  convinti  dopo  di  aver  avuto  occasione  di  operare  flstole 
amplissime,  e  di  aver  potuto  vedere  come  riesca  facilmcnte 
lo  eseguirvi  la  sutura  con  la  maggior  precisione  ;  so  non 
che,  dilargata  una  volta  la  flstolettai  non  vodremmo  ragio- 


D6  di  npplictirvi  il  procettso  del  Siuon    anzictiii  U  poreuo 
dfl  Sms,  ftl  quale  siamo  del  tutlo  lotitaui  dal  oogai-c  h  )<r&- 
Juraazi),  chu  in  U'si  gonerule   gli  k  a  biiun    tlritlo   davuU, 
cuiiibatteiidonf:  Boltonto  1' csHgcrutu  c^rluisivisiuu.  Mb  puick 
tBle  i^'ulica  uoii  scnipre  c^nviene,  come  Del  caso  UQstro  t 
iu  piirtii'chi  Hllri.  ab  b  lecito  iscoiiosceru  clic,  |ioleado,  u- 
tvhhe  seiiipre  buuu  tivilaibi,  rieece  Dcceftsario  fttudiare  qiul> 
dm  altra  vin  cliu  rucJlitt  il  sutxt-sso    scuKft   compcumettim 
Iti  dimt'usioiii  della  Qstaletla,  od  alnicno  senza  com^jromelr 
ti'i'le  in  un  niodo  uotevolc.   Una  prima  pratica    da  tcatersi 
apparisci!  quelia   di  avvivare  il  umaletto    mediaute  il  can- 
eti(Hi,   giaccli^  per  lal  niodo  ravvivanieuto  comitlistu  di  vfno 
diviene  lueuo  iucerto,  ruginaado  poi  la  BUpi^rflcie  pranulo- 
B\x,  a  flue  di  renUt^rla  cnicnta,  cd  :ipplicandovi  iiitlue  lu  »»- 
tura  per  riuuione  di  orli  ,   doo  essi;Ddo  po^siUilc  uq  buoii 
ripiegamciiln  de'li^mbi  in  dentro:  queata  vedi'eino  utisuii!  »uu 
la  via  leuula  uel  caso  clio  forma  il  soggelto  del  praseut**  la- 
Toro,  e  coa  pieno  I'ifiultameuto,  dopo  aver  dilargato  altiuaulo 
'  11  caoalctto  troppo  sottilo  inerc^  I'applicatione  dcllc  miniv 
ge.    Non  vtigliamo    per  allro   tncerc   die   ritLTroinino  aiidic 
pUmsibiie  in  simit,'liaDti  caai  rappiicazione  di   un  congugao 
unitivo  invecc  delia  sutiira,   precipiiameiite  ogni  qual  volla 
ei  avesso  un  coiigcE^iio    iiou  aula  di   fucile  applicaicioiie  sui 
aDclie  di  facile  estrazione  e  non  soggetto  a  scosse  durants 
tutto  il  tempo  iu  cui  deve  rimanere  al  posto,  come  soo  ha 
guari  il  Deneffe  e  il  Van  Wbtter  si  aono  sforzati  di  pro- 
curare :  diremo  anzi  di  piCi  che  esBo  ci  pariebbe  icdicato 
precisameDte  in  questi  casi  di  fistolette,  giacchfe  c'b  molto 
bisogoo  di  avere  in  esse  un  buon  dispiegameato  delle  facca 
awirate  e  un  coutatto  ben  forte  fra  loro ,  ci6  che  i  co»- 
gegni  unitivi  a  preferenza  eogliono  dare,  e  ritlettendoci  no 
poco  si  vedr&  che  poasoao  darlo  appunto  nelle  Astole  di  brevi 
dimension!;  se  non  cbe'crederemmo  allora  iiupartsnte  il  far 
U80,  prima  di  tsle  congegao,  non  della  sola  causticazione 
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ma  anche  della  ruginazione,  essendo  corto  che  con  ci6  crrt- 
scerebbero  le  garentie  di  buon  successo.  Neanche  vogliamo 
tacere  che,  prescegliendo  impiegare  la  sutura,  crederemmo 
pure  possibile  un  dilargamento  della  fistoletta  assai  mag- 
giore,  usando  sostanze  bibule  piil  eflRcaci,  ad  oggetto  di  av- 
vivare  poi  col  ferro  tagliente  senz'altro,  giacchfe  non  ci  dissi- 
muliamo,  non  ostante  il  buon  risultamento  avuto,  cssere  pre- 
feribile  undiretto  avvivamento  col  ferro  per  raggiungere  lade- 
sione  imraediala:  e  crederemmo  valer  la  pena  di  sperimentare, 
oltre  le  minuge,  la  radice  di  genziana  o  la  spugna  preparata 
coverta  di  velo,  ligandole  su  di  un  filo  metallico  raddop- 
piato  e  piegato  ad  angolo  in  sopra  ed  in  sotto,  e  cosi  di- 
largata  molto  V  apertura  ,  escidere  col  bistori  e  da  ulti- 
mo cncire,  semprc  ncl  senso  di  una  riunione  di  orli;  ma 
non  ci  si  b  ancora  presentata  una  buona  occasione  per  si- 
mile pratica.  Aggiungcremo  ancora  restarci  tuttavia  il  dub- 
bio,  pe'  casi  di  fistolette  assai  laterali  e  da  non  potersi  molto 
dilargare  temporaneamente  senza  scomporre  troppo  lanaturalc 
giacitura  delle  parti, se  non  convenga  la  riunione  nel  senso  lon- 
gitudinale  anzichfe  quella  nel  senso  trasversale :  noi  al)biamo 
visto  sempre  nella  riunione  trasversale, adoperata  in  esse,  stac- 
carsi  con  la  piCi  grande  faciltJi  que'  punti  checadono  piit  ester- 
namente,  a  dirittura  sul  limite  laterale  della  parete  supc- 
riore  della  vagina ,  dove  b  pressochfe  nulla  la  cedevolczza, 
trovandosi  ivi  le  parti  abbastanza  strettamente  attaccate  a 
quelle  pi-ossime  ,  cosicchfe  mentre  la  locomobilitA  vaginale 
verso  il  mezzo  della  vagina  suoPesscre  molto  pronunziata, 
suUa  liuea  laterale  fe  invece  a  dirittura  nulla;  con  una  riu- 
nione longitudinale  si  avrebbe  senzai  dubbio  Tinconvenientc 
di  una  sproporzionata  tensione  ne'due  lati,  molto  forte  nel 
lato  esterno,  e  debolissima  nel  lato  interno,  ma  poichfe  que- 
st'inconveniente  s'incontra  anche  nella  riunione  trasversale 
Bulla  stessa  linea  di  ciascun  lato  ,  ci  sarebbe  a  vedere  se 
mai  i  cattivi  effetti  ne  risultassero  minori  col  riunirc  Ion* 
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gitudinalmcnte,  atteso  la  cedevolezza  grande  del  lato  inie^ 
no;  e  dobbiamo  ancora  dire  che  ci  asterremmo  dalle  coal  dcttu 
incisioni'  libemtrici  messc  in  uso  dallo  Jobert  a  fine  di  ri- 
pai'are  alia  troppa  tensionc,  ritenendole  del  tutto  inefficaci 
nei  case  attuale,  e  dividendo  Topinionc  oramai  giustamente 
accreditata  in  tesi  generale,  che  cio6  esse  vaigono  aasai  me- 
no  di  quel  che  si  ^  creduto,  ed  6  meglio  ricorrere  inveca 
ad  una  piu  appropriata  direzione  della  linea  di  riuuione  (ol- 
trechfe,  secondo  nol,  ad  una  pii!i  appropriata  maniera  di  riu- 
nione),  e  ad  un  impiego  di  puuti  largo ,  profondo  e  mol- 
teplice.  Ma  adattandosi  pure  alia  riunione  trasversale,  che 
per  massima  si  conosce  essere  pi^efcribile,  sussiste  intaoto 
sempre  la  necessitii  del  trovar  modo  di  avere  un^  esatta  ap- 
plicazione  di  punti,  ed  anche  im  dispiegamento  largo  con 
un  contatto  ben  forte  tra  le  due  faccc  da  dover  saldare:  ri- 
pensando  a  tali  quesiti,  come  pure  air  altro  di  avere  un  di- 
rettrO  avvivamento  col  ferro  senza  che  la  fistoletta  sia  molto 
dilargata,  ecco  quanto  abbiam  saputo  escogitare  di  meglio 
finora.  1  /  Avvivare  la  parte  con  un  coltello  cilindrico  a  mo- 
do di  stampo,  da  poter  agirc  verticalmente  e  tagliare  mercii 
niovimenti  rotator!  uno  strato  non  molto  sposso  dclle  pa- 
reti  fistolosc,  cssendo  niaiitenuto  in  baona  direzione  da  un 
fusto  insiiiualo  nel  canalctto,  di  una  spessezza  proporzioaiita 
al  diamctro  di  esso..2.°  Applicare  i  punti  con  atro  tubulare 
speciale  [  tanto  piu  die  la  traversata  doUe  labbra  non  po-  • 
trebV  csser  fatta  die  in  eiitrambe  ad  uu  tempo  ) ,  foruito  * 
di  una  sottile  asta  al  di  sotto  ,  posta  parallelamcnte  ed  a  ^ 
G  0  7  millimctri  di  distanza  da  esso  ,  in  modo  da  ripro-  - 
durne  fedelmentc  la  lunghezza  e  la  direzione,  perclie  uel-  — 
I'attraversare  le  parti  serva  da  guida,  la  quale  indichi  conxi 
esattezza  la  profonditi  in  cui  si  camina  ,  la  direzione  clio^ 
si  tiene  ,  e  il  posto  preciso  in  cui  bisoj^na  uscire.  3."  Si^ — 
tuare  i  lili  alia  maniera  del  Simon  in  doppio  ordine,  pn)-  ' 
fondo  e  superliciale,  ed  in  due  tempi  imraediatamentc  sue 
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jssivi,  ma  fermai*e  i  punti  in  un  modo  diverso,  piunendo  i 
li  de'punti  di  ravncinameDto  a  coppia,  airindietro  e  all' in- 
inzi  della  fistoletta,  per  averne  Tansa  non  gik  verticale  ma 
irallela  alia  rima  di  riunione  cd  in  foi-ma  reiiangolare, 
rnendola  anche  di  due  tubolini  metallici,  e  facendo  rima- 
;re  verticali  le  anse  di  aggiustamento ;  dalla  quale  disposi- 
one  di  punti  viene  a  risultare  una  sutura  composta,  incavi- 
iata  ad  ansa  rctlangolare  nella  parte  profonda,  e  a  punti 
accati  nella  parte  superficiale  (  che  ripetuta  in  piu  graudo 
ala  k  utilissima  pure  per  le  grandi  fistole  con  troppa  tensione 
'vero  poca  cedevolezza  nelle  pareti  della  vagina),  alio  scopo 
avere  una  piCi  forte  presa,  ed  un  addossamento  sempre  piil 
latto  delle  facce  da  riunirsi,  di  cui  si  aumenta  pure  Taltezza, 
ledianto  un  certo  grado  di  locomozione  vaginale,  che  i  punti 
rofondi  in  quel  modo  disposti  riescono  a  procurare*.  Al»biamo 

*  Volendo  descrivcre  in  tutti  i  lore  particolari  gU  istrumcnti  e  la 
tura  sopraccenn.ita ,  andrcmmo  troppo  per  le  lunghe  ,  massimo 
iza  le  figure  necossaric   per  farci  intendere   convenientemcntu  : 

a  fine  di  non  riuscirc  uirintutto  oscuri,  aggiungiamo  Ic  scgucnth 
^^  —  a)  11  collello  a  slampo  ^  fatto  da  un  piccolo  cilindro  vuoto  a 
ionto  sinuoso  nel  suo  estremo  superiore  ,  ed  6  fomito  ,  nella 
•>  di  un  esagono  a  guida  su  cui  scorre  una  catena  senza  fine, 
i^nata  a  farlo  muovere:  bisogna  averne  di  due  o  tre  gradazio- 
^o'  diversi  casi.  Due  lunghe  branchc  vi  sono  annesse;  Tuna  di- 
m    quadrangolaro  nella  sua  mct5.  postcriore  ,    rotondata  nel  re- 

«i  cima  uti  po*  scbiacciata,  vestita  di  cuoio  nella  sua  faccia  in- 
^  e  sottilmcnte  forata  quivi  nel  centro,  da  introdursi  per  Tu- 
^  in  vcscica;  Taltra  parimcnti  quadrangolare  nella  sua  meik  po- 
Ore,  schiacciata  lateralmenlc  nel  rcstb,  e  conformata  quivi  a 
'O  archetto,  da  introdursi  in  vagina:  quest'ultimu  branca  porta 
ina  yerticalmente  un  pernio  a  punta   rotondata  ma  sottile  e 

*  a  vite  per  un  certo  tratto  della  sua  parte  inferiore ,  intorno 
^i  k  destinato  a  girare  il  coltello  cilindrico ;  oltreacci6  ,  al  di 
>  del  suo  estremo  posteriore  ha  un  altro  esagono  a  guida,  il 
6  serve  di  sostegno  alia  catena  senza  fine  ,  da  muovorsi  me- 
^te  un  piccolo  manubrio  opportunamente  adattato.  Le  due  bran* 
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wm  ha  (toari  ado{>erati  tiuesti  ismimenti  e  qoecU  mnit 
»a  due  llatoletle  riaiasle  [ateralmeDtv  in  uo  cmbo  dt  fiMb   ji 
multo  ampift  {  di  centim.  4  oel  suo  maggior  dianecro  e  tao 

ebe  jMuoDv  rlunlrsi  insieme.  e  rimanero  b«a  ficul* .  mtni  4w 
VUi  «  dutt  punU  aieiae  utIU  loro  jioruone  qudnagolAn;  c  qta^ 
I  do  *t  riuniKOf.o ,  il  pcmtn  ,  cba  Iton'&h  id  cin»  alU  bcaaea  VS- 
nitiitnt*  ad  uclieltu  ,  vm  ad  iinroiytt4)ni  net  fordlino  cba  Utnd 
,  ttiU'Bltn  branca,  U  Aoxe  cmh  i  testiu  iti  ciuio  itdla  hem  da 
ft  guardnre  il  togliente  del  coltallo.  Cn  pttyiila  oppaUa-y- 
foio.  MMlenuIa  e  moMO  dn  una  leva  parimenti  ad  arctwUa,  la  qak 
trovafi  llMata  lulla  iinincti  conrannatA  tillo  stono  muda  ,  i  idu- 
tslo  intornu  a]  callello  ,  ae  ^araiitiic«  il  taglii-ute  a  term  boa 
In  ndinccDM  doUa  BeWlctU,  provvedendo  cho  rjncifioD«  rif-Kada- 
I  eeoUiCu:  uii  piccolo  pt'tnu  di  tiibo  mctallico.  pnponuuiato  al  dii- 
I  iDDtro  di»tln  lleloloitH ,  e  inSkato  al  iicnito  intotao  a  ciri  fin  i 
eoltclln.  timntMudono  rcovcrts  la  Eola  punta  cstrocoa,  Tenna  tto- 
pre  mi-'gliQ  le  {larcti  dullu  fiiilulcltu  e  ae  Tavunsce  moth)  T  colli 
■  Inclvlone.  Si  compreoile  t-Uc  per  adoperare  ristrumcnta,  biMignak- 
l  troduiTD  le  brancba  eeparatsmcnl^,  e  prima  la  branca  Tolto-nei' 
ibId  nd  arcluitta ,  tacenilo  atlrBversara  la  fli<h>leUa  iti  pernio  ^ 
I  porta  in  eima  .  jHii  la  Ijranira  dirilta  iirelro-vescicak  :  e  rol 
riunire  iiisiunio  lu  ljriiui.lK' e  col  f-.'iinarle  comt?  si  fu  pel  for<.ip;t 
iloppio  ptTiiio  ,  r  istrumenlo  nun  putriL  in  moJo  alcuno  vacilt*it, 
la  TiHtoletta  rimarrll  del  tutto  ben  prosa,  e  giranOu  il  manubno  yt- 
trb  aveni  rinciaiune  c^usle  c  poco  ostcsa  di  tulta  I'alt^zxa  drill 
BUS  pnrcti.  —  b)  Vago  a  guida  non  tia  bisogno  di  ultcriori  tpifp- 
gntiuni,  SuU'  ordinario  ago  tubiilare  dello.  Startin  .  una  travfm 
tnet&llicii  diritta,  ^nldampnte  pusta  a  centim.  4  dalla  sua  punla, 
ed  un'  ultra  iin  po'  arcuata  posta  versa  la  buso,  losciando  bene  mt- 
vorto  il  foro  il'lrnmissione  del  filo,  servirnnro  a  sost«nero  I'astadH 
dcvo  ra|>)ire)i«nlare  la  guiJa  ;  di  tale  asta  abbiam  dettu  sopni  I* 
condiKioni.  L'incont^stabile  utililik  della  guida  c'induce  a  ruccoouui- 
darla  ancbe  per  t'a^o  a.  manico  con  la  cruna  verso  la  punta.  cbe 
Eorve  propriamcnle  quando  si  vogliono  pas^nre  Gli  di  seta,  ed  eti- 
tare  lu  manovra  non  sempre  poEsibile  ,  per  le  spaciall  condiiionl 
drile  parti,  ili  far  tixcirc  luUo  I'ligo  diil  lato  pasteriore  della  fislola: 
inturno  nl  quale  ago  aggiungerenm  die  ,  in  i)uesti   iiltimi  tempi^ 
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eslrofia  di  gran  parte  della  vescica )  ,  saldata  gi^  precisa- 
mente  con  la  medesima  sutura  per  quasi  tutta  la  sua  esten- 
sione  :  il  successo   non   ha   ancora  coronati  i  nostri  sforzi 


'  abbiam  trovati  gli  aghi  delle  macchine  a  cucire  portati  su  di  una 
pinzetta  ,  segnatamente  quelli  appena  curvi  delle  macchine  cono- 
sciutc  col  norae  di  «  silenzioso  » ,  non  solo  assai  piii  economici  ma 
anche  immensamente  superiori  agli  aghi  a  manico  costrutti  da'mi- 
gliori  fabbricanti  nazionali  e  straniori,  massime  dopo  averii  assot- 
tigliatl  un  po*  pii!i  verso  la  base  ,  per  rendeme  piu  lunga  IsT  por- 
zione  di  fusto  cho  deve  pcnetrare  fra'tessuti.  —  c)  lielativamente 
alia  sutura  da  noi  consigliata,  Tabbiamo  adoperata  usando  il  filo  me- 
tallico,  ma  potrebbe  anche  meglio  adoperarvisi  il  filo  di  seta,  aven- 
dolo  di  buona  qualitii.  Le  anse  rettangolari,  parallele  alia  rima  di  riu- 
nione,  che  sMntende  prescelta  net  sense  trasverso  e  con  avvivamento 
degli  orli,  abbiam  visto  sempre  infossarsi  molto  ed  oltroacci6  do- 
formarsi  laddovo  non  sieno  munite  di  tubolini,  incidendo  la  mu- 
cosa vaginalc,  ma  dobbiamo  pur  dire  che  i  casi  in  cui  le  abbia- 
mo  adoperate  prcsentavano  una  tensione  molto  grande  nolle  pareti 
della  vagina:  questo  infossamento ,    che  per  altro  non  prcgiudic|i 
Tcsatta  riunione,  come  la  pregiudicherebbe  se  le  anse  fossero  verti- 
cal!, rende  pure  piu  tardi  malagovole  Tincisione  del  filo,  egualmento 
cho  I'estrazione  di  ciascun'  ansa  dalla  parte  posteriore  della  fistola, 
donde  la  manovra  pu6  voramente  escguirsi,  al  punto  di  aver  dovuto 
una  volta  abbandonarne  fra'tcssuti  un  pezzo  che  non  c^  ^  riuscito  di 
potcr  ripigliare  ,  comunque   scnza  danno  ,  secondoch^  ci  ha  fatto 
vcriflcare  una  lunga  osscrvazione;  sopratutto  alio  scopo  di  evitare 
tali  inconvenienti  ci  decidcmmo  di  aggiungervi  tubolini  metallici 
BOttlli^  di  millim.  1  ^/^  a  2  di  diametro  esternamente  misurato,  da 
far  risultare  la  sutura  incavigliata  ad  anse  rettangolari,  e  ce  nc  siamo 
trovati  molto  contenti,  ma  pure  abbiam  dovuto  dare  a  questi  tubo- 
lini, che  non  mancano  d'infossarsi  abbastanzj^  una  conformaziono 
speciale  ant^riormente.  Sul  lato  posteriore  della  Qstola  il  tubolino 
pu6  rimanere  diritto:  disponendo  i  fili  ( che  supponiamo  metallici ) 
alia  maniera  del  Simox,  cio6  a  traverse  tutta  la  spessezza  del  setto 
da  giungere  fin  sotto  la  mucosa  vescicale,  si  guerniscono  a  coppia 
a  coppia  del  tubolino  che  6  lungo  air  incirca  un  centimetre,  intro- 
ducendo  i  capi  posteriori  di  essi  da  un  estremo  e  dairaltro  del  detto 


relKtivoinciilc  alle  llHtolcUQ,  cormponileuJu  esse  agli  Aac' 
chi  dtgU  ureteri,  ael  qiiM  ca«o  J)  nolo  come  sia  diffldte  tv- 
cUif  riuscit'C  quitluiKiue  iimuictu  di  r&vviciiiameulo  c  iiuv 

tubolino,  per  ftirli  UBciro  ilujl'  uEtrcmo  oppoito  e  (luindi  riuniiii  ix' 
KivDU)  I  rilorcrrli  .  cuDturinarli  a  piccolo  nnello  in  ctii  li  ll*u  un 
breve  capo  di  Ii>o  (11  rero,  da  sorvir?  poi  nJl' cetritKiuiw  doll' mm, 
tirandola  pul  di  dietro  coll'uiiiU)  di  iinu  piccolti  Turcii  porla-tlu«Uit; 
jintpar^ilo  in  tal  mudu  lu  c«»o.  tii  (a  (;i'J'>Korc  il  tubolino  a  contuto 
dolU  niiiuoaiL  vui;in»lo  col  iiru-c  ^  sS  t  citpi  liberi  dv'iUi,  ci)  euuti- 
SCO  con  aib  la  prims  puito  doUit  manuvru.  Siil  lata  ant«riore  iklUS- 
kLoU  il  lubolino  Act'  ctsnre  cunformato  a  RtaJfa  kuperiorincute  ^ley 
sata,  i>»«ia  hvitu  iin  lalo  tvlUi  orixxonUle  delta  lUDgbosu  pooA 
iiidicalit,  0  duo  lati  verlicuU  plu  bccvi  appoim  incliiiati  in  dcuin, 
dipplu  (Icve  nvero  dun  fori  nullo  Aiie  £pur}^iixi>  lul  migulu  rluii- 
sullnno  dull'olcvar^l  do'dclt;  luti  verlicali:  por  iiuest^  Toa  a  fu- 
Sana  i  cap)  antariori  <li  ciascuna  coppia  di  Qli  ,  i  quali  dalilwili) 
allravorsaro  i  luti  vorticali  doi  tiibolinu  ,  a  liittu  ^iungere  il  \>iK 
oriaKonUlo  di  csao  uulla  miicuaa  ella  vagina  coUaiuU)  delta Inna 
IH)rta<itliiella,  depriuioadolo  quivi  uodor&Uuuonte ,  «i  riiioiMuna  i 
fill  ineicdw  e  «i  tOKonu  come  .  'ordiaario;  coii  per  iiuanu  il  lo- 
liulino  s'infiwsi,  1  cap!  anterion  do' fili  rimnrranno  sempre  ipM- 
giuili  in  nuulu  du  potcrli  poi  reculoic  cnlrinitbi,  o  qtiindi.  porUUi 
via  uieiliaiUe  una  pinzelta  il  tubolino  autcrioru,  f.slrwro  it  posU- 
riaro  culfansa  di  &la  pel  di  diolru  nel  niado  poi^Miisi  indicaU-  U 
suliira  di  nBgiMStfiiiieiito  si  esegiip  come  al  solilo,  o  imlla  di  ¥jii>i-iilr 
ahh'iuuuj  ud  iig^jiuuguru  pur  cbtiu.  1:.  iippuuj*  nuuisobui'iu  labuiUi  Ui 
notara  cbe  talo  sutura,  da  doverei  aacriverc  al  gensre  della  sutuii 
incavigliata,  adottata  gia  netla  cura  delle  fietole  uro-vaginali  dalle 
Gekdy,  dal  Lerov,  dal  Sims  medeeimo  pria  d'ioveatar*  il  auo  nl- 
timu  procesEO,  e  fortementc  soRlanuta  anche  ddlo  Zarsiuhdi  in  Ib^ 
liq,  k  Buperiqre  allo^allre  congeneri,  perch6  «i  presta  alia  riBnioDC 
ncl  snnso  trasversale  ritenuta  oramai  da  tutti  preferibila,  ha  CBvigli* 
a  poizi  staccati  indipoDdonti  I'uno  daU'allro,  ed  ancoraattaauatenl 
mnggior  segno,  da  noa  j^otersi  Irovare  Dotevoliaente  pericolose,  men- 
tro  pure  si  banno  coDgegni  unitivt  assai  piii  pesanti  oltrechd  sogget- 
ti  a  subire  tutte  le  spiate  poEHibili ,  tuttsvia  provati  innocui  da 
iiioItis)iiiDi',  la  sua  associazione  airiotercisa  tiemplice,  a  fine  di  ot- 
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lunque  sutura,  ma  abbiam  potato  sperimeDtare  la  prontezza 
e  felicit&  di  azione  del  coltello  a  stanipo,  ci6  che  appunto 
c'im porta  qui  di  costatare.  DelUago  a  guida  ci  siamo  ser- 


tenere  un  esatto  aggiuatamento ,  come  gi&  ne  avca  data  Tindica- 
xione  lo  Zanorandi,  cd  ii  Simon  ne  ha  poi  fatta  la  piii  larga  dimostra- 
ziono  col  suo  processo,  complcta  le  sue.  buone  condizioni ,  accro* 
scendone  i  buoni  cffctti ,    tra  cui  merita  di  csser  notata  la  loco- 
mozione  vaginale,   risultante  dallo  scorrcre  della  vagina  siilla  vc- 
scica,  che  dovrebV  essere  considcrata  molto  in  ogni  specie  di  su- 
tura per  le  fistole  uro-vaginali,  e  che  vediamo  affatto  trascurata; 
per  questa  locomozione,  qiianto  piu  vcrticale  e  meno  iftclinato  si 
far&  ravvivamento,  tan  to  meglio  sara,  c  questo  6  un  gran  vantag- 
gio  in  ccrti  casi  da  annoverarsi  fra' piu  diflicili.  Siamo  ben  lontani 
dal  raccomandarc  tale  sutura  in  un  sense  generale,  ma  la  racco- 
mandiamo  molto   quando  bisogna  vinccre  la  forte  tensione  deMcmbi 
•o  la  poca  €cdcvolezza  delle  pareti  vaginal!,  ne'  casi  di  fistole  molto 
ampie  e  con  notevolissima  perdita  di  sostanza,  ovvero  con  forte  cor- 
rugamento  della  vagina.  Ci  h  occorso  p.  es.  un  case  di  fistola  in 
cui  un  chirurgo  *cred6  di  recare  aiuto  mediante  escisioni  sulla  va- 
gina, e  porto  via  il  piccolo  Icmbo  che  esisteva  anteriormentc  con 
un  centimetre  del  tratto  ultimo  deiruretra,  sicch6  Tapertura  anor- 
malo  si  estendcva  dal  cello  uterine  sine  air  uretra  tanto  ridotta , 
misurando  ccntim.  4  %  nel   sense  antero-posteriore  su  4  %  ncl 
sense  trasverso;  quale  altra  maniera  di  riunione  e  quale  altra  spe- 
cie di  sutura  avrebbe  potuto  tcntarsi  in  circoFtanze  simili?  A  mo- 
do  nostro  di  vedere,  per  massima  generate,  ne'casi  meno  infelici, 
quando  vi  sono  lembi  sufUcienti  e  cedevoli,  la  riunione  a  ripiega- 
mento  de'  lembi  in  dentro  e  la  semplice  sutura  intercisa,  ossia  i!  pro- 
ceBso  del  Sims,  merita  indubbiamente  la  preferenza;  ne'casi  in  cui 
non  vi  son  lembi  sufficienti  e  cedevoli  in  modo  da  poterne  fare  un 
buon  ripiegamento  in  dentro,  ovvero  questo  ripiegamento  k  per  altre 
ragionl  diffjcile  ( come  nelle  fistolette  sottili),  od  ancho  k  fecondo 
d*inconvenienti  (come  nelle  fistole  del  collo  vescicale),  merita  la 
preferenza  la  riunione  degli  orli  e  la  sutura  intercisa  doppia,  ossia 
il  processo  del  Simon  ;  ne'  casi  in  cui  i  lembi  sono  estremamenle 
brevi  e  troppo  tosi>  merita  la  preferenza  la  riunione  degli  orli  e 
la  sutura   composta    da  noi  indicata.  Le  due  ultimo    categoric  di 
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viU  oramttl  in  moltc  a  Aivers-c  circostanzc  e  non  Bbbuuno 
aviito  che  ad  applaudirceiie ,  sorprosi  di  non  arerri  pcnsato 
I>riiiia.  Bells  siituni  suddettu  pui,  oltre  al  caso  acn>on>b», 
nil  allro  caso  non  nipno  impoi-lante  di  fistola  con  forte  tot- 
nigamciito  vaginjile  ri  Iia  fall"  vpdere  i  grand!  ranta^. 
Ci6  clu'  ci  Bpcnbra  induhitalnlc  si  e  la  nercssiti  di  queati 
cd  altrettalt  Iviilativj  In-n  diretti,  scnia  abliandLmarci  ad  una 
aiitii'.ipalii  dichiiirHziotK!  d'impotenza,  stibendo  fatalaieQle  il 
fiitto  cho  nellc  Qstolette  la  riparazione  imniediata  ripstcu  me- 
nu della  gradualc  ;  tanto  pii^i    cbe  1u  ripamzioao    gmdiule 

cnsi  tlAvTBbV  eijser  cbiaro  ctie  non  ti  prnstBiio  &I  ri]i{egiiuiAnUi  in' 
Icrubi  In  ilGntro.  riusoemlo  esso  o  in  cattive  condiEiftoI.  od  anchi* 
im[iOBeibile  per  non  c^Bervi  G|>nzio  b»El«voli^  aH'avvirnTnttntO  in  pia- 
no «il  aitu  Innfihczitn  nocessaria  de'  punti  :  £(>\>beno  tpetifo  tifVt 
Tistole  di  j^randi  dimniisioni  la  brorilu  roulo  de'  lembi  eia  minon 
dt  (|Uol  chn  apparlBcii ,  per  rinduetiKa  dolla  rotrar.ioiio  Untv  piu 
(rrnndn  quento  piu  la  (Istola  e  largii  ( cuinu  ben  s\  rileva  di  pai , 
aHorcbft  il  saldiinicnto  si  h  const^guito ),  mancano  ^empra,  dunin- 
to  ropcrnzionA.  pli  8  o  10  millimetri  di  spnzia  per  r&i-vivainento  0 
^■li  K  n  1(1  niidimptri  di  ?pazio  por  i'pnfratii  cnnie  pi-r  riiscitii  'id- 
I'af^a;  non  ai  capisce  qiiindi  iu  cbe  modo  si  consigli  ecmpre  il  proces- 
so  del  Sius  ,  0  si  capisce  solo  col  pensare-  cbe  debbono  sifTstii 
cnsi  metterst  Tra  quelli  in  non  picciol  numero  ,  cho  &i  curano 
con  I'oblitenizione  vaginale  ;  nia  noi  profegsiamo  che  avanti  diri- 
corrcre  all'obliterazione  vaginale,  massime  allorcb^  questa  riusci- 
rebbe  poco  profonda,  e  sopratutto  nel  nostro  paese  dove  i  furori 
di  gelosia  muliebre  son  proverbial!  ,  un  chirurgo  deve  pensarc! 
dieci  volte,  e  fare  altrettanti  tentativi  bene  intesi  di  obliterazions 
delta  fietola,  a  meno  che  la  vagina  trovisi  g'A  nella  piu  gran  parte 
tenaccmente  defonnata  o  irremediabilmente  guasta.  Ni  con  ci6  in- 
tcndiamo  che  altre  maniere  di  riunione  e  di  autura  ,  oUre  qoelle 
accennate  ,  debbano  eseere  proscritte ;  ed  anei  ritenlamo  doveni 
sludiarle  tutte  ed  averle  tutte  fra  mano  pe'casi  speciali,  combi- 
nandone  anche  talora  un  impiego  simiiltaneo  ,  precisamente  alio 
Ecopo  di  ridurro  al  maggior  segno  t'indicazione  dell' obliteraiioue 
dclla  vagina.  Cosi  in  un  caso  di  fistola  trasversale    con  aderenu 
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medesima  fe  tutt  altro  che  facile  a  riuscirvi ,  talune  volte 
pure  b  coutroindicata  ,  e  potr^  poi  sempre  isiituim  quan- 
do  il  teutativo  della  riparazione  immcdiata  fallisse.  Lascian- 
do  da  parte  resclusivismo,  riconoscendo  che  il  processo  del 
Sims  non  vale  per  tutti  i  casi,  tenendo  conto  della  specialc 
maniera  di  essere  delle  fistolette,  e  pouendo  la  riimione  c 
la  sutura  in  condizioni  tali  da  poteiTi  riuscire,  \ervk  a  ri- 
sultare  anche  per  esse  pienamente  esatta  la  massima  che 
la  riparazione  immediata  k  preferibile  alia  graduale. 
Ma  vi  sarauno  sempre  casi,  e  non  rarissimi,  ne'quali  la 


alia  Lranca  sinistra  del  pubo  da  far  risultare  Turetra  dcviata  (cuso 
in  cui  la  sutura  si  ritiene  di  riuscita  quasi  impossibile,  come  fru 
gli  altri  lo  attesta  ripetutamcnte  il  piu  fclice  degli  operator!  ,  il 
Courty),  noi  abbiam  potuto  riuscire,  dopo  inutili  tentativi  fatti 
ne'  modi  ordinart,  colVadoperare  alio  stesso  tempo  pel  tratto  adc- 
rcnte  il  processo  del  Simon  e  pel  tratto  libero  quelle  del  Sims,  so- 
gnando  la  linea  csterna  dell'  avvivamento  a  mode  di  una  racchetta, 
a  6ne  di  ottcnere  che  il  processo  del  Sims  non  solo  mettcssc  in 
ecccllenti  condizioni  il  tratto  libero  della  fistola,  ma  anche  miglio- 
rasse  le  condizioni  del  tratto  adercnte  col  diminuire  di  molto  la 
tensionc  de'  lembi ;  e  potremmo  fin  d'ora  vantare  un  grande  suc- 
cessor se  non  fosse  vcnuta  a  compromettcrlo  ,  per  avvanzata  co- 
strizione  di  un  punto,  una  fistolctta  residuale  tenuissima  che  an- 
cora  ci  tiene  in  aspro  travaglio.  Per  un  altro  case  di  fistola  tra- 
svcrsale  con  sbocco  deiruretere  destro  sul  sue  orlo  e  notevole  cor- 
rugamento  della  vagina ,  abbiamo  proceduto  &lla  sovrapposizione 
de*  lembi  mantenuta  dalla  nostra  sutura,  avvivando  I'orlo  nel  lem- 
bo  anteriore  e  la  faccia  esterna  nel  posteriore,  per  fissare  questo 
al  di  sopra  del  prime  ;  c  sebbenc  la  sutura  non  sia  riuscita  ap- 
punto  \k  dove  Turetcre  sboccava  (cio  che  ci  ha  fatto  apprendere 
per  questi  casi  con  sbocco  uretcrico  la  nccessita  di  tentare  altro 
operazioni  preliminari  su  di  esse,  come  nel  corso  di  questo  lavoro 
avrcmo  a  dire),  il  saldamento  ottenuto  in  quasi  tutta  la'lunghezza 
della  fistola,  dopo  di  averlo  inutilmcnte  tentato  ne'modi  ordinarf, 
ci  ha  mostrato  che  tale  maniera  di  riunione  pu6  riuscire,  e  mo* 
nta  di  essere  tenuta  prescnte. 
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sntiirti  dello  fl^tnlettc  noii  ritiMcii-ik  ncmmeno  dl  nn'  applicaiio- 
tm  ali)iiu<tanaa  (acilv,  c  lu  sttimiio  m^desinio  u  t'ugo  a  stuid*.  a 
ijualeivagliA  allro  latriimeiito,  per  lo  mi>no  nan  poiranno  idb- 
ucggiarfii  con  la  neL*(^RSll^n  prediitunG;  vo^Iiaino  diro  ile'wi 
tli  fistolL>tt«  pnsta  assai  l&ter&lmenta,  o  peg^^io  ftnche  porta 
!iit*r»Imente  o  proroiidamento  con  c«l-<li-*ucclif  Taglaali  Wm 
i-idotU;  i  quttii  casi,  per  la  ditHcolt^  ili  iin  corriigamento  ef> 
flca^o  attoM  la  nossuna  coduvoloiia  (li  uiio  de'lati,  tnftl  ^ 
pi-estaiio  pure  d'migiiori  ineiri  di  ripaiaiione  graduale,  alia 
cau»ticaiione  combinntR  con  Ic  placxiiu,  la  cui  buooa  ap^Ii- 
cazioue  vf  riosce  quust  imposaibile .  Vet  essi,  come  porta- 
lun  altro  ancora,  bisogna  avero  in  pronto  qtmlche  ultCTiote 
viiv  di  cura,  e  talo  aarelihe  la  pamiale  ohliiemiiona  doUaw- 
(■ina,  cireQscritla  alle  adiflcfiuie  dcU'apertura  anomiale.  "Soil 
Siippiamo  8t>  il  Rimos.  die  dietro  i'iniEiativa  data  gift  did  Vi- 
n.M,  lia  tiiiilu  fatto  por  la  Kolpohtrisis  od  occluslone  vaginale, 
aliliia  mat  proceduto  aiirlie  a  qnesta  maiiici'a  di  pariiale  otchi- 
sione.  Da' larglii  listratti  del  suo  lavoro  che  ce  no  sonu  atati 
d«tl  ( rwn  Bvendo  noi  ancora  fra  mano  I'originale )  rilett*^ 
mo  coiisi'tL'i'Hfa  dii  liii  un'occlusionc  irawrrs'ik  od  ^lll^]ce^l^ 
sione  obbliqua,  la  quale  uUima  k  chiamata  parztale,  percM 
conserva  la  lunghezza  della  vagina  :  se  nou  che  rilerianio 
menzionata  pure  un'  occlusione  bilateraU  ,  di  cui  non  ci  fe 
riuscito  acquiatare  una  chiars  nozione,  ed  inoltre  amiDesn 
la  possibility  non  solo  di  mantenere  la  luaghena  della  va- 
gina in  cert!  caai,  ma  anche  di  non  comprendere  aeH'oc- 
Rluaione  che  una  porzione  del  cul-di-sacso  vagicale  in  gnin 
da  conservare  alia  donna  la  facolt&  di  conccpire  ,  notando 
segnatamente  i  casi  di  fistole  con  sbocco  dell'uretere,  cite 
lianno  la  loro  sede  nell'una  e  nell'altra  parte  laterale  della 
vagina.  In  cib  a  noi  pare  di  vedere  abbastania  chiarameDte 
cspresaa  I'operaKione  alia  quale  accenniamo,  e  che  sarebbe 
una  cbiuBura  parziale  dclla  vagina,  per  riunione  delle  pa- 
reki  di  essa,  non  gijL  propriamente  lU  dt  soUo  delta  pttoia. 
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sibbene  tiilC  intoitw  alia  fistola:  almcno  in  tal  modo  abbiamo 
conccpila  noi  questa  opcrazionc  chc  il  Simon  indica  come  una 
possibiliUt ,  e  chc  siamo  stati  gi&  condotti  ad  escguirc  pii\ 
volte,  ritenendola  capacc  di  non  rara  applicazione,  giacch6 
non  rari  sono  i  casi  di  flstolelte  latcrali,  e  studiandoli  bene 
si  trovano  molto  spesso  in  corrispondcnza    con  gli  sbocchi 
dcgli  ureteri.  Ed  una  volta  F  abbiamo   esoguita   ad  angolo 
alquanto  largo,  per  ottenere  un  diverticolo  piCi  ampio,  prcoc- 
cupandoci  de'  cattivi  effetti  del  ristagno  urinoso  nolle  con- 
camcrazioni  ristrette,  cd  altre  volte  rabl)iamo  esoguita  a  se- 
micerchio  o  meglio  a  semiellissi  ,  senza  discostarci  afTatto 
da'  limiti  del  foranie  flstoloso,  preoccupandoci  della  diflicolt& 
del  reflusso  urinoso  per  un  forame  stretto,  oltrechfe  dc' cattivi 
effetti  del  rcstringimonto  avvanzato  della  vagina  ncl  case  di  un 
conccpimento  e  di  un  parte  nel  tempo  successive :  alia  quale 
ultima  maniera,  finclie  le  osservazioni  ulteriori  non  avranno 
date  i  lore  insegnamenti,  siamo  inclinati  ad  accordare  la  pre- 
ferenza,  non  solo  perch  6  cssa  ci  si  6  mostrata  di  un'  esccu- 
zionc  mono  difficile,  ma  anche  perch^  il  danno  sopratutto 
di  un  restringimento  avvanzato  della  vagina  ci  appariscc  pii!i 
probabile  in  paragone  di  quelle  del  ristagno  urinoso;  il  quale 
sappiamq  flnora  essere  veramente  fecondo  di  cattive  conse- 
guenze  sol  quando  vi  b  un  po'  di  scappata  di  urina  per  in- 
completa  occlusione,  verificandosi  allora  facilmenti3  la  depo- 
sizione  de'  sail  urici  ,    come  il  Simon    ha  visto  a  proposito 
dcir  oblitcrazione  totale  della  vagina,  ed  anche  noi  abbiam 
visto  a  proposito  delle  placche.  Per  tale  ultima  ragione,  che 
non  6  4i  licve  importanza,'  potrebbe  ritenerai  ancora  prefe- 
ribile  operare  in  piCi  tempi  anzichfe  in  un  tempo  solo,  pro- 
curando  tutt'  al  piCi  il  saldamento  del  lato  posteriore  ed  in- 
terne in  un  prime  tempo,  e  il  saldamento  del  lato  anterioro 
in  un  secondo  tempo ,  quando  pure  non  si  voglia  operare  in 
tre  tempi  facendo  saldare  ciiiscuno  de'  tre  lati  successivamen- 
te;  giacchfe  se  rimane  in  dietro  qualche  forellino,  come  due 

AUkBlLB  28 


—  216  — 

volte  ci  b  occorso,  iimi  v'b  rnodo  ue  di  rik'varlo  con  lac'ilU  an 
di  chiudcrlo  altrimcnti  chc  afasciasdo  o^ni  cosa  c  tornaJiilo 
da  capo  ;  ma  dobbiarao  dire  di  aver  potuto  veriftcare  flie 
qucsto  aoQ  riesce  affwlto  grave,  prustandosi  l)ene  ail  un  ciw- 
vo  ealdatiieiito  lo  parti  giii  cJcatriziato  e  di  poi  nuoTaiiiente 
iucl*c,  life  altra  oljhieziono  rimarrebbo  aH'infuori  di  quesU, 
cbo  iieir  oyeraro  in  un  tempo  80I0  i  puuli  rioscono  molto 
liingbi  e  perdC>  sovenlu  lo  parti  uou  risultaiio  mussc  a  coiiUl- 
to  iiiullo  stnitto.  Imperocclii)  una  autui'a  ci  appariiic'  seiajiro 
nec«H9aria,  potcndo  diUiciliiieuto  civdere  cho  sia  spcrabile  nel- 
rublitoratiuiio  parztalo  por  fistolette  qiiol  Tdire  risiiliamnn- 
to,  cliii  il  ViiiAi.  e  il  liusEU  sou  riui^citi  ad  oltt'Derc  nelVu- 
l)literaiioilc  totale  per  anipic  iistole,  mercu  il  sulg  avvi?a- 
mcutu  largo  o  coll' cscisioui!  od  aucho  coUa  causUcuiione 
dclla  mucosa,  mentre  il  rcflusso  'dell'  viriua  in  Tcacica,  cd  il 
coiitatto  da  doversi  maiitcuorc  nellc  parti  avvivate ,  risul* 
tanu  inauifusUuututc  agcvoli  in  quosl*  utUmo  casu  piCi  cho  uvl 
primo:  dii-emo  auzi  di  piii,  cbe  pure  ut;lI'ublit«M-iiziuDC  Ui- 
tale  noi  opiniamo  giovar  scmprc  I'uso  dcUa  sutura,  giaccht 
con  essa  la  garcutia  di  buoua  riuscitii  ^  ciTtumerile  nini-' 
giorc,  e  laddovc  non  riesca,  ravrivameuto  fatto  potr&  poi 
scmpre  dare  quel  risullamento  alio  volte  ottcnuto  senzadi 
essa,  c  la  medesima  osservazione  valga  per  robiitcrazioae 
parziale  to  ca&o  di  fistolette.  Un'avvcrteuza  impoitaotissinift, 
ncl  dovcr  oseguirc  roperazioue ,  k  il  riunire  i  tratti  vagi- 
nali  chc  veramcnte  si  corrispondono  fra  loro  nel  natuiale 
addossamento  della  parctc  superiorc  ed  iDferiore,  cio  che 
non  &  facilo  dctcrmioarc,  spoHttnidosi  lo  parti  neirapplicare 
lo  apcculum,  massimamcnte  poi  laddovc  sieno  molto  ccde- 
voli  c  floscc  le  pareti  della  vagina  ,  come  accade  seguata' 
mentc  per  la  parete  inferiore:  si  pu6  csscre  anchc  tcntati 
di  produrrc  ad  arte  un  po'  di  spostamento  in  dcntro  in  quL>- 
flt' ultima  paretc,  per  Tar  risulfare  sempre  minore  il  rcstriii- 
gimcuto  della  vagina  al  seguito  dciroblitcrazionc  partiale. 
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oi  CI  siamo  una  volta  lasciati  scdurre  du  questa  idea  , 
abbiamo  dovuto  poi  pentirccne;  imperocchfe  abbiam  vi- 

verso  il  3*^  giorno,  il  maggior  numero  de*  punti  staccar- 
e  le  limitate  aderenze  giti  ottenute  a  poco  a  poco  laoe- 
i  ,  mentre  le  parcti  vaginali  ripigliavano  la  loro  natu- 

giacitura.  II  raiglior  mezzo  che  abbiamo  finora  saputo 
gitare,  ad  oggetto  di  conoscere  con  precisione  quale  sia 
:atto  vaginale  inferiorc  in  perfetta  corrispondenza  con  la 
letta  ,  6  stato  quello  di  toccare  col  nitrato  di  argento 
diacenze  di  cssa  ( dope  aver  posto  la  donna  in  posizionc 
Da  e  non  altrimenti),  ritirando  poi  subito  lo  speculum, 
ispettando  per  qualche  minuto  che  anche  la  parete  va- 
Je  inferiore,  neU'addossarsi  alia  superiore,  vcnisse  attac- 

dal  nitrato ;  mercfe  Tapplicazione  consecutiva  di  un  piu- 
ciuolo  imbevuto  di  una  soluzione  di  ioduro  potassico  fra  le 

pareti,  potra  vedersi  anche  inferiormente  una  macchia 
ca  c  con  un  dischctto  scolorato  nel  mezzo,  il  quale  cor- 
Dude  alia  fistoletta  esistente  nella  parete  superiore.  Sara 
ra  molto  facile  determinare  Tarea  precisa  da  doversi  av- 
re  ,  e  spingersi  innanzi  nelP  operazione  con  sicurezza  , 
che  giovera  serbare  le  norme  seguenti  che  Tesperienza 
a  mostrato  vantaggiose.  Si  cominceri  dal  segnare  col  so- 
bistori  a  doppio  taglio  i  limiti  anteriori  deiravvivamcnto 
opra  ed  in  solto,  e  poi  si  segneranno  i  limiti  di  tutti  gli 

lati,  tcnendo  dapprima  Pinferma  nella  posizione  supi- 
che  ne  rappresenta  la  naturale  giacitura,  e  servendosi 
ino  speculum  ad  estremo  spianato:  Tarea  di  avvivamento 
1  parete  vaginale  inferiore  giovera  che  sia  alquanto  piu 
a,  venendo  poi  sempre  a  restringersi  con  la  sutura,  at- 

la  grande  cedevolezza  della  parte ;  quanto  alio  specu- 
,  in  mancanza  di  una  doccia  apposita,  la  valva  inferiore 
ordinario  speculum  del  Cusco  potra  servire  alP  uopo  , 
rlcsciri  sovente  troppo  lunga,  e  accadra  di  doversi  pro- 
re  una  doccia  per  ciascun  caso;  noi  ce  Tabbiamo  sem- 
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pKi  facilniciitc  [>ri?paraUi  surveuducl  di  una  luogu  stri»cia 
di  latta,  lai't^  poco  irteno  di  tre  dita  traarerse,  che  aAihinr 
mo  piegttta  in  duo  nel  suo'  mezzo  c  poi  di  nuovo  plcgata 
ail  aiiiiolo  retio  sorondo  la  luiishczza  coiivtiuientt  al  bi»o- 
giio,  quiudi  tagllula  a  cuda  di  rondine  liidda  nclLa  eua  pniie 
pii!i  lunga  destinata  a  fuozionare  da  manico,  per  poi  aspoi- 
larac  le  due  stnsco    sottill    quivi    risultanti  a  deatra  ed  a 

■  Bliiisti-a. ,  riaUarnc  i  luti  uclla  parte  pift  breve  dc&tiusta  u 
funzioiiari!  da  doccia  ,  forUdcarla  tiitta  me^rc^  im  pezzo  ili 
forro  piegalo  dtl  purl  ad  (Uigolo  c  poslo  fra  Ic  due  I&niius 
addoBsato  conipouenti  I'apparocchio,  rotoii(iandoHe  da  ultimo 
e  li'vigaaduue  i  traUi  angoloai  o  taglienti.  Dopochfa  n  sn- 
ranuo  st'gnati  i  liiuiti  ddravvivamento,  si  proc«deri  all'e- 
acisiono  de'tcasuti,  a  sarit  bene  cominciarc  roporasione  suUk 
parcte  vagiuale  superiors,  che  dar^  seropre  iii  qiieslo  caw 
miuor  quautiti  di  sungue;  tcnendo  riofcrma  bocconi,  o  ser- 
veudoai  dcllo  speculum  ordinario,  si  escider!\  nel  solito  mo- 
du.  Ill  seguito  si  escidorii  sulla  parcle  vagtaale  tnreiiore, 

I  Bopratutto  con  It>  Torbici,  teneudo  I'iuferma  supina,  o  dilau 
giiudu  le  parti  con  un  dcvatoru  c  con  lo  specuUuu  ad  estt*-^ 
1110  spiauulo,  aflidali  aU'assistente,  e  talora  invccc,  nelle  paiti  ' 
pi-ofundu ,  aiulaudosi  coo  due  docco  comuui  dt  piccole  di> 
uicDsioni  poste  eiitrambe  in  basao ,  a  destra  ed  a  sioistn: 
si  badcrfk  scrupoloaamente  di  piofondare  il  meao  poeaibils 
i  tagli ,  giacclife  per  solito  tutta  la  spesaezza  della  parett 
vaginale  rimaoc  quivi  iubeiessata,  noa  aenza  11  rischio  d'in- 
biccare  11  relto,  cod  I'oITesa  del  plesso  venoao  ed  ancbe  di 
qualche  rame  arterioso  ,  doude  uu'  emorragia  molto  imba- 
razzante  ed  iuoltre  compromctteiite  I'eaito  deH'operaEioae.  Ve- 
ueiido  alia  suiura,  cho  dovri  sempre  esaerc  necessariaineote 
riotercisa  ,  sari  bene  passare  prima  1  fill  aulla  par«te  ra- 
ginale  superiore  teneudo  Tinferma  bocconi  ,  e  poi  passarii 
sulla  parete  inferiore  tenendo  rinferma  supina,  come  si  & 
dettp  per  1' avvivamento  ,  o  ci6  a  fine  di  veder  bene  doTe 
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abbiauo  a  uiettersi,  i)er  rimanere  iu  perfetta  currispondeuza 
fra  loro  senza  iurbare  la  naiurale  giacitura  dclle  parti;  inol- 
tre  sara  b&ne  servirsi  sempre  de'  fill  metallici  e  segnatamente 
di  ferro,  giacchfe  questi,  malgrado  sieno  di  piu  difficile  e- 
strazione,  possono  dare  anse  mcuo  circolaii  e  piili  spianat<3, 
ci6  che  interessa  maggiormente,  ed  inoltre  non  vanno  sog- 
getti  ad  imbeversi  di  uriua,  come  abbiam  visto  accadere  dan- 
nosamente  pe'  fill  di  seta,  non  ostante  la  cura  presaci  di  farli 
antecedentemente  saturare  di  gomma  elastica,  dovendosi  ri- 
flettere  che  il  contatto  parziale  di  essi  con  Turina  in  questa  opc- 
razione  fe  inevitabile.  K  laddove  si  prcferisca  operare  in  un 
tempo  solo,  giover^  rugiuare  la  flstoletta  perch6  possibilmcnte 
vadaao  a  saldarsi  anclie  le  sue  parcti,  e  medianto  un  ago  con 
la  cruna   verso  la  punta  condotto   da  avanti  in  dietro  ( in 
alcuni  casi  di  vagina  abbastanza  ampia  sarebbe  possibile  con- 
durlo  invece  nel  senso  trasversale  c  talc  pratica  meriterebbc 
luolto  di  esserc  sperimentata )  applicare  di  lato  ed  a  traverso 
la  fistoletta  tre  o  quattro  lunglii  fili  di  seta  piegati  a  doppio, 
poi  mediante  un  ago  tubulare    condotto   pure   ncUo  stesso 
senso  altrettanti  lili  di  ferro  scmplici  nella  parete  vagiualc 
inferiore  in  perfetta  corrispondenza  co'primi,  per  tirai'c  da 
ultimo  ciascun  filo  metallico,  mediante  il  fllo  di  seta,  an- 
cho  nella  parete  vaginale  superiore,  e  stringerne  i  capi  e  ri- 
torcerli,  non  senza  avere  prima  respinta  in  dietit)  la  som- 
niitdi  dell'ansa  mediante  la  forca  porta-stuello,  ad  oggetto  di 
fiirla  risultare  semprepiii  spianata;  solamente  il  punto  csti*e- 
nio  che  corrisponde  alia  parte  media  della  vagina  ,  vale  a 
dire  sul  lato  interuo  della  pai-te  avvivata,  sari  bene  che  ven- 
ga  composto  da  due  fiili  metallici  separati  ,  da  passarsi  in 
ttopra  ed  in  sotto,  potendo  riunirne  i  capi  posteriori,  tor- 
cerli  insieme,  piegarli  in  forma  di  piccolo  anello  ed  annet- 
tcrvi  un  filo  di  refe,  il  quale  poi,  spezzati  i  capi  anteriori 
nel  momento  deU'estrazione,  serva  a  trarre  fuori  Tansa  pel 
di  dietro  coU'aiuto  della  stessa  forca  porta-stuello,  giaccho 


coal  Taiisa  risultpra  ^pianata  del  tulto.  rn'avvcrkuza  ussul 
iiUporlante  k  scmpre  qiiella  di  Tar  xias^^are  gli  aghi,  e  quin- 
di  i  lili,  tra  i  limiti  dell'awivameiito,  e  piuttosSo  al  di  inn- 
Iro  che  al  di  fuori  di  quest!  limiti,  soprututto  nellapartta 
vagiimle  infcriore;  giaorhS  soltaiito  cosl  potpti  evitarsi  eht 
la  siiperftcie  avvivnta  si  arricci  cd  i  suoi  orii  si  ripieghiuo 
ill  dcntro,  risultaado  dimimiiia  I'estcnsione  dell*avviTami.'nto 
e  dimiuuito  il  contatto  dfllle  faced  che  debliono  EiiUlar^i  in- 
aifmL',  Laddovo  si  prcferiwa  inveco  operare  iu  due  tempi. 
B  dapppima  sul  tratto  posterioro  c  latei-alo  iatcrno  della  fi- 
stoletta ,  convonu  npplicaro  i  punli  sopra  di  essi,  dopo  Ji 
Bvero  avvivato  analogamente,  ma  preocciipaDdosi  delle  dilll- 
coltfi  che  a'incoLlrt'niiiiio  iil  iiioiiiento  dell't'sti-azionc  de'flli. 
segnatameiito  pe'  punti  del  tratto  posfcriore  cho  risultano 
profondainciito  nascosti:  nU'oggetto,  fcrmo  riniancudo  qiian- 
to  aiiliiam  delto  pocanzi  pel  punlo  che  cade  sul  tralto  h- 
tcrale  inl^rno,  e  mantenendo  la  manovra  medesinia  auche  pel 
ptmto  pi'd  vicino  a  questo,  i  piiiiti  del  tratto  postoriore,  ri- 
stiltanti  dair  impiego'di  un  fllo  uuico  per  ciascnDo  di  essi. 
aiin'i.  ht'iii!  c-lio  JilibiiiTio  i  capi  stretli  c  ritorti  doii  ncl  motln 
oi'dinario,  ma  sopia  taiiU  sottili  tiibolini  di  plakfont,  liio- 
ghi  circa  uo  centimetre  e  muiiiti  di  un  foro  laterale  alquanU) 
largo  verso  il  loro  estj'emo  estenio,  facendo  passare  uno  de' 
capi  per  tutta  la  lunghczza  del  tuholino,  e  raltro  capo  per 
una  parte  del  tuboUno  e  pel  foro  laterale  in  esso  esisten- 
te,  sicchfe  la  parte  ritorta  veiiga  a  trovarai  sull'estremo  e- 
stemo  del  tubolino,  e  ricsca  facile  recidere  airaperto  udo 
de' capi  e  tirare  Taltro  insieme  al  tubolioo  annessovi ;  ol- 
trcacci6  sar&  utile  riunire  in  fascio  tutti  gli  estremi  di  que- 
sti  capi  cosl  muoiti  di  tubolini,  e  mantenerli  ia  modo  da 
farli  poggiare  contro  la  parele  laterale  della  vagina,  tenden- 
do  essi  invece  a  poggiare  verso  il  tratto  laterale  interno  cu- 
cito,  col  rischio  di  compi-ometlerne  Tadesiooe.  Dobbiamo  ag" 
giungere  cbe  una  volta,  nelPoperare  in  questa  guisa,  avpn- 
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0  associato  intorcalatamcntc  fili  di  ferro  c  fili  di  ziiico,  cc 
.c  siamo  trovali  assai  male,  giacchu  e  risiiltalo  fragilissimo 

quasi  corroso  il  filo  di  ferro,  c  distrutto  com pletam ante 

1  filo  di  zinco,  con  escarc  evidenti  nel  tratto  chc  quest'ul- 
Lmo  stringeva  :  la  qual  cosa  si  potrebbe  spiegare  con  lo 
viluppo  di  clettriciti  chc  oggi  fe  noto  veriflcarsi  associando 
MTo  c  zinco  in  un  liquido  alcalino  od  acido  ( tanto  chc  ab- 
ianio  una  pila  Sturgeon  cosl  costrutta),  con  lo  sviluppo 
onsecutivo  deiridrogeno  che  b  noto  allegarsi  al  ferro  ren- 
cndolo  fragile,  e  con  la  formazione  di  uno  de'diversi  sali 
i  zinco  solubiii  chc  e  noto  avere  un'  azionc  causticJa.  No 
Itrc  migliori  norme  ci  e  riuscito  finora  di  apprendcre  per 
ondurre  a  buon  termine  Tobliterazione  parziale  della  vagi- 
a,  che  dalle  cose  dette  emerge  essere  un' operazione  abba- 
Lanza  delicata ,  non  priva  di  parecchi  incidenti  che  ne  com- 
romettono  I'esito,  o  spesso  accompagnata  da  un  certo  gra- 
o  di  emorragia  chc  puo  darle  un'  impronta  di  graviti  da 
on  doversi  sconoscere:  le  parziali  disfatte  son  notevoli  spc- 
almente  sul  lato  anleriore  c  secondariamente  anchc  sul  po- 
^riorc  ,  cssendo  invece  piu  facili  le  adcsioni  sul  lato  in- 
•rno,  verso  la  parte  media  della  vagina,  forse  perche  qui- 

:  il  contatto  6  gii  naturalmcnte  piu  stretio ;  e  dobbiamo 
icora  dichiarare  che  una  volta,  con  la  disfatLa  delFopera- 
one  eseguita  per  la  fistoletta,  abbiam  ?ub\ta  anche  la  di- 
attci  del  saldamento  giili  innanzi  ottenuto   per  quasi  tutta 

lunghezza  di  una  grande  listola.  Puo  intanto  pur  troppo 
.le  operazione  divenire  necessaria  in  parecchi  casi,  c  senza 
ibbio  occorre  una  stringenle  necessita  per  praticarla,  avuto 
ichc  riguardo  alia  deformazione  ,  comunque  poco  estesa, 
ic  fa  rimanere  nella  vagina;  alia  quale  deformazione  per 
tro  si  liotrebbe  forse  pii^i  tardi  ovviare,  mediante  qualche 
condaria  operazione  non  difficile  a  concepirsi. 

Son  questi  i  mezzi  die  Tarte  possiede  coniro  le  fistolrt- 
,   mezzi  non  tutti  semplici  cd  ancor  mono  di  risultamenli 
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facili  'ad  ottcoersi.   E  ci  sin  tccito  dirlo  ,    qiinnilo  eaaiifr 
riamo  le  tristi  consegucasH  di  tali  fistuletUi  e  la  luni  per- 
vicacia  sOvciiW  spJclata ,  non  sa[>piftnio  com^ndere  come 
mni  si  possa  affertaaru  iu  tmite  usscrvozioui  ili  guari^KinJ 
ill  (UUile ,  chc  qucKidtftQamfQte  vengono  putililicKto ,  t  »■ 
sersi  ottcnuh)  uo  migUoraru  1*0(0  □olcvulis&imo,..  ciser  ti* 
musto  nil  fon>lliiio  insi.aniftcanU!  di  ciii  con  quiilchti  lauiti- 
ciucJODO  si  fiira  ajcoToliitcDti^  giustizia  n .  II  fork-lUna  iosi^i- 
(iciiiilc  ha  sempre  aloieno  dimiauito   lo  »co1o  iirlooM  die 
gik  ef-iale\fi?  Non  ii  provatu   chc  la  suit  i^iiariinunc  sin  m 
maseima  pii^  diflicila  di  iiDclla  di  iiaa  largn   (InUiU?  this 
sic-uro  che  la  cuuiiltcazioDC  riuscirft  vununcnto  a  chiudcrlu* 
Quest*  oUimisma  cosl  ingenuo  fa   denno  iiegutto  all'  ntlitni- 
smOfCon  cui  moUi  profcssano  riio  11  guarire  una  llstokiin- 
vaginalc  sia  divenuto  oramai  uti  atXhro  da  nulla  :  mn  pvr 
tTOp|)o,  sfi  le  conditioni  oud  nt-  Rono  ablmstotita  felid,  tn- 
sogDa  altcudi^rsi   il  contrariu,   0  non  riiiianu  altro  coufort" 
chc  il  pfiter  ripctere  V  opci-nxiunc    scnza  atancarsi  ,  nra  i\ 
rado  muiaodone  coo  iDtcIligpnia  i  modi,  cib  cbn  paronDD 
i}  sonlito    cnmo  dovicliV  cssctIo  ;   per  Ic  flstolntte   resi'luili 
poi  le  difficoltj't  di  un  buoa  successo  riescono  sovente  moitt  ■ 
pill  grandi ,  e  roUimisino  6  davvcro  fuori   di   luogo.  -  A4  | 
csaurirc  inianlo  da  ogiii  lato  questo  argomeuto,  dolibiamo  ' 
ancora  tener  coDto  di  qiiesle   duo  cose  ,   del   modo  di  cvi- 
tare  la  comparsa  dellc  fistoletto,  raercfe  particolari  avveitCBK 
da  teoersi  proscnti  nella  prima  sutura,  l'  del  modo  di  spi^ 
gare  coQvcnicutumcnlc  Ic  pai-ti,  quaudo  per  disaTventuml' 
fistoletto  si  sono  viriticate  eil  iiua  quulunque  operatiouc  Hr- 
\e  iutrapi'cndcrsi  contro  di  esse. 

liiguardo  al  modo  di  evilare  la  comparsa  doUe  flstolettt,  j 
per  parte  nostra,  avendo  avuto  finora  occasione  di  TedeA 
soltanio  per  essere  rimasto  Iteante  Taogolo  della  rima  di  riu- 
nioDG  sopratutto  ncl  processo  del  Siiios,  e  per  essere  riair  | 
stc  stmzzato  le  laMtni  da  una  t^irsionc  troppo  spiiita  lioVsjil 
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del  filo,  abbiamo  trovato  convenicnte  introdurre  le  due  se- 

giicnti  awertenze.   1.®  Avvivare  del  tntto  verticalmente  ne- 

gli  angoli,  veqpndo  poi  ad  obbliquarsi  la  superficie  avviva- 

ta  quaudo  le  sue  facce  si  ravvicinano,  e  far  caderc  il  punto 

di  cucitura  assolutamente  sul  confine  delta  fistola,  veuendo 

solo  cosi  a  perdere  la  sua  forma  rotondeggiante  V  angolo  di 

riiinione  ;   qucsta  pratica  abbiamo   a  nostre  spesc  imparato 

essere  utilissinia,  imperocchfe,  per  procurarsi  un  buon  con- 

tatto,  non  basta  nemmeno  qualche  altro  punto  applicato  piu 

eslernamente,  laddove  le  facce  riescaup  in  quel  posto  trop- 

po  obbliquate.  2.^  Adoperare  fili  segnati,  in  modo  da  poter 

dLscernere  fino  a  quail  limiti  le  anse  possano  utilmente  man- 

tenersi  strette,  sopratutto  quando  nou  riesca  o  uon  convene- 

ga  eseguire  punti  molto  lunghi ;   questa  pratica,  cui  finora 

non  c'  b  riescito  di  provvedere  die  platinando  i  flli  di  zinco 

od  anche  di  argento,  e  inargentando  i  fili  di  ferro,  per  un 

tratto  opportunamente  misurato,  fe  molto  utile  per  mostrare 

non  gia  che  le  anse  debbano  stringersi  fino  a  qnella  misura 

(Kinvenuta  ,    ma  sibbene  che  non  giovi  averln  strette  al  di 

Ik  di  tale  misura,  cosicche  verificandosi  quest'  ultimo  caso, 

0ara   bene  sostituire   al  prime   un  altro    punto  in  migliori 

condizioni  *.  —  Dobbiamo  peiiianto  aggiungere  che  non  so- 


*  Vi  sono  diverse  circostanze  in  cui  o  non  si  possono  o  non  si 
debbono  eseguire  punti  molto  lunghi  :  p.  es.  quando  il  posto  in 
cut  si  dcve  passaro  il  file  e  tale  che  il  campo  di  manovni  rioscn 
molto  limitato  ,  ovvero  quando  si  devo  paj;saro  il  fi  lo  a  notcvolo 
•Itezza,  per  comprendere  quasi  tutta  la  spessezza  del  setto ,  e  la 
locomobilita  dclle  pareti  vaginali  h  molto  pronunziata,  sicduN  nei- 
\o  stringore  i  punti  h  a  temersi  un  ostinato  ripicgamcnto  in  don- 
tro  delle  parti  non  avvivate  deile  labbra.  In  questo  circostiinzo, 
fra  le  altre,  h  utilissimo  avere  fili  segnati,  cio^.,  come  sopra  ah- 
'biamo  dctto,  inargentati,  so  sono  di  ferro,  o  platinati  se  sono  di 
ai^ento  ed  anche  di  zinco,  per  un  tratto  convonuto.  Si  sa  che  per 
ipargentare    i  fili  di  ferro  ,    mediante    la  galvanoplastica  ,  biso^ina 
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lanir-n(e  r,o!  proccsRO  dpi  Sisros  si  corrc  il  rischio  di  vbIp- 
re  rimnsti  o  presto  divpiiuti  boanti  yli  ungoU  (lellj*  rirasili 
riiiniouc,  pi-oiJiincndosi  fist<i]('Uo  riiicri'srevoli,  ma  aiidie  col 

prima  covrirli  con  utio  stralo  ili  rnmr',  p  jiol  Tnr  cndprc  su  qiip»to 
In  etrato  di  argcnto :  dirciino  in  pochti  pnrulo  II  procosso  per  oi- 
tonorii  speditHTiionta  o  bonp.  proucMO  favorjtocl  ilnl  nostro  amkn 
Q.'  TIe  I't-.TKA  pror.  in  diiinku.  S|)uliti  i  (ili  di  fcrro  ctiii  In  i-utW 
snufritjlio,  e  forbitili  diligcntemonte,  bq  ne  aospcndc  un  fusccUo  ri- 
liiegnto  od  iinsa  bX  polo  negativo  di  due  pile  iillii  IIuxsem.  imiuuriinn' 
doli  in  una  soliizione  Unipiiladi  cianiiro  di  Tamo  nel  cianuro  pot.v<»i- 
po,  irentro  al  polo  poaitivo  si  Bospcndc!  una  Itmiinetta  di  rnm^.  Unpn 
poctii  ininuti,  appenn  ricoverti  I  lili  ila  un  tunuissiino  strata  ntm^i- 
co,  si  tolgftno  dal  ciamiro  di  ranie  c  s'  immorRono  in  una  similp 
E4)luzion«  a  clarurn  d'ar^nto  nel  ciunnro  potosBJco  ,  per  quHU 
piirle  gik  rit^OTOrtu  did  r>itt\B,  jnentro  nl  polo  positivu  eI  sospenile 
una  piccola  monota  d'argento  :  si  ha  allora  snchc  piii  prcstu  iin 
depoiiito  Hno  o  adnrcntisgima  di  nrftf^nlo  binnco-niatto,  cio  ctio  rie^i* 
tanto  piu  convTtiietite.  Alio  scopo  [lui  di  UeiimiUire  esattomcnlo  1'  in- 
ar^entaturb,  basta  bagnarc  la  parte  che  si  vuole  anocrire  col  biclu- 
mro  di  platioo,  portato  modianto  un  pennello  a  uno  stocchetto  d)  |n- 
pno.  iiscincnndo  in  sci^miio  In  ptirtc  liiicnata  siilla  lampada  m\  dlconl. 
Alia  lampntia  stcssa  si  puo  Tar  pardere  a  tutto  il  Glo  di  ferro  )o 
Bplondoro  datoslt  iirI  forbirlo  con  lo  smenglio.  Si  comprendo  jwi 
die  mcdianto  il  biclururo  di  platino  ei  puo  con  molta  faciltii  an- 
nnrirc  fin  dove  ei  vuole  il  DIo  di  ainco  ovvero  il  lilo  di  argenlo; 
n  per  vcrita  riesco  mono  fastidioEO  il  Eorvirsi  del  Gto  di  argcnla 
invoce  del  filo  di  ferro  ,  quando  si  vuole  iin  fdo  eegnato.  La  mi- 
Kiira  di  convonzione,  parsacl  finqui  preferibile,  ^  quella  di  3  cen- 
tinietri  ,  da  eognarai  verso  la  meta  di  tutta  la  lunghezza  del  Tdo 
nel  inodo  scgucnte  :  trattandosl  p.  cs.  di  un  filo  di  argento ,  il 
centimetre  medio  reijt«rebbe  bianco,  i  due  lulerali  sarebbcro  neri; 
viceversa  trattandosl  di  un  filo  di  ferro.  Quando  nel  ritorcero  i  capi 
del  filo  convetiionlemento  applicato  ,  per  determinarvi  I'ansa,  i 
stato  neccBsario  giungerc  fino  al  centimctro  medio  ,  ^  meglio  ri- 
mnovere  silTatto  punto  e  sostituirglicno  un  altro,  giacclit-  csso  ha 
ben  poca  probabilitii  di  dumta  .  cd  i-  a  temerseno  la  gollecita  m- 
duta  con  le  posgibili  cattive  conseguen^ic. 
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processo  del  Sims,   c  propriamente  ne'  casi  in  ciii  la  fistola 
yescico-vaginale,  senza  essere  nemmeno  molto  larga  nel  sen- 
so  antero-posteriore,  ai  estenda  assai  trasvcrsalmente,  da  uii 
estremo  air  altro  delta  parete  vagiuale  superiore  :  gli  angoli 
dclla  riunione  corrispondendo  allora  a*  tratti  della  vagina  i 
quali  pure   altra  volta  abbiamo  avuta  occasione  di  dichia- 
rare  i  piCi  tesi  e  meno  cedovoli,  oltrechd  sovente  costitniti 
del  tutto  da  tessuto  cicatriziale,   mal  si  prestano  non  solo 
al  saldamento  ma  anche  al  ravvicinamento  ;   in  guisa  talc 
che  r  aver  quivi  avvivato  in  piano  con  larghezza  riesce  per- 
fino  dannoso  ,  essendo  noto  che    i  margini  nettamentc  rc- 
cisi  delle  membrane  tegumentari  presentano  lAt,  lesto  e  piu 
forte  il  saldamento  in  paragone  de'  tessuti  sottostanti  ( co- 
me lo  mostra  la  pelle  tuttodl),  e  tali  margini  ncl  caso  in 
discorso  rimangono   tan  to  pii\  lontani  fra  loro  quauto  piii 
si  6  avvivato  per  larga  superficie.   Abbiamo   avuto   cami)o 
di  verificare  queste  cose  anche  in  questi  ultimi  giorni   sii 
di  una  giovaue  calabrese,  che  sofFriva  una  fistola  nelle  sud- 
dctie  condizioni  ,    e  che  abbiamo  operata   col  processo  del 
Sims  sol  perchd  la  vagina  era  assai  locomobile  di  dietro  in 
avanti,  da  potersi  il  labbro  posteriore  completaniente  ripie- 
gfive  in  dentro  ed  addossare  alia  superficie  che  dovea  ser- 
vire  da  labbro  antcriore  ,  gia:*clife  il  labbro  anteriore  vera- 
mente  mancava,  e  con  esso  mancava  anche  poco  meno  di 
vm  centimetro  del  canale  uretralo,  avvertendosi  un  cordonc 
rigido  e  trasversalmente   teso  da  una  branca  del  pubo  al- 
r  altra :  ebbene  ,   agli  angoli  la  locomobilit^  6  stata  quasi 
nulla,  ed  a  destra,  dove  la  recentazione  6  stata  poco  l.irga 
ma  piuttosto  alta  e  seguita  da  un'applicazione  di  fllo  cor- 
rispondente  ,  si  e  evitata  una  fistoletta  ,  mentre   non  si  e 
potato  evitarla  a  sinistra,  dove  il  processo  del  Sims  b  stato 
praticato  in  tutto  il  suo  rigore;   e  per6  imbattendoci  in  un 
caso  simile  adopereremmo  il  processo  del  Sims  per  la  parte 
media  e  quello  del  Simon  per  gli  estremi  delPapertura  -anor- 


,  rlise^nandu  la  lines  esterna  tleU'avv ivameiilo  a  inodo  iH; 
una  losan^n;  a  d6  \n'i'  avem  il  ripte.uanieDki  in  denlru  (W 
lombi  iivvivati  in  pifiiiy  Ik  dove  si  pub  avarlo,  ed  invece,  li 
dove  noil  si  pu6  averlo,  il  ravviciiianiento  degli  orli  forle- 
inuiito  avvivatl  i»  ailetza,  niisLlogainecte  tlel  rusto  a  «itinnla 
abbiatno  praticato  uii'  altru  rulta  pe'  due  terzi  del  diamctro 
tmvursu  iluUft  vaglua  ,  in  un  casu  di  iistola  atJercnttssinti 
alia  bi-aiica  sinistra  del  pube,  . —  Boblilamo  da  ultimo  tiu- 
tart)  clio  tissni  suvuntc  quuste  fistolette,  le  quali  riinaniiono 
w.v&o  gli  aii^oli  (lella  tiuniQUe  delle  graudi  Gstole  del  fon- 
do  dollft  voHCica,  pcssouo  easer  1'  effetto  del  trovarsi  gli  sImk- 
clii  dugli  uruUiri  pruBBo  I'  urlo  o  a  dirittiira  buU'  orlo  del- 
I'aporturft  auortnalc  ;  la  qiialu  ultima  coudizitjne  fa  spessn 
multaru  uno  hMo  di  cose  moJto  diver  so  da  quclto  dollw 
listuktto  ordiiiurio,  per  quaiito  gli  sia  analogo  neile  ap|>a- 
ivnZB,  0  inet'ila  purcib  uu  puslo  sppcialc,  iioti  poteudu  U^ 
var  liiogo  nel  quailro  dellQ'ri9toit;tte  siiioia  studiate.  Darhe 
cL  siamo  dati  a  ricercbd  diligeuti  ia  questo  seoso  ,  masd 
lunghi  specilli  appUcati  sotto  diverae  incliuaeioni  e  miiiu^ 
sotlili  iiitrodottu  doiioi'lje  gli  specilli  ban  mostrata  la  via,  aV 
biam  potiilo  vodere  doii  raru  tale  fatto;  ed  esse  ci  lia  pure  me- 
nato  ad  apprcndere  cbe  iielle  {ti^aiidi  iistole  consecutive  a'liarti 
Inboriosi,  la  vescica  ordiuarianieute  Soll're  una  lesione  mollo 
meno  estesa  di  quella  della  vagina,  la  quale  pub  davvero  essKtt 
larganjeute  sdupata,  uientre  la  vescica  soventa  si  direlilie 
quasi  soltanto  incisa  dalla  compressione  che  subisce  couti* 
r  urco  del  pube.  Lo  iiidica  sufiiciL'ntemente  la  condiiioiii! 
delle  estremita  ureteriche,  spesso  rimaste  intatte  ,  e  sulla 
inedcsima  liuca  ,  dietro  1'  orlo  posteriore  della  fistols  ,  li 
quale  pu6  anche  avere  un  lembo  anteriore  di  circd  un  ccn- 
timetro  :  lo  chiarisce  d'  atti-a  parte  la  frequeate  presenza  ili 
una  lista  fibrosa  assai  rigida  dieti'o  1'  arco  del  pube  iu  cot^ 
rispoudcnza  dell'  oiio  antei-iore  della  fistola,  ma  non  sppar- 
tencnle   a   quest'  orlo   come  parecclii    ban   dovuto    credere, 
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giacche  rileviamo  da  parecchi  riferito  il  falto  del  potersi  tro- 
vare  T  orlo  anteriore  della  fistola  rigidissimo  e  teso  nel  sen- 
so  trasversale,  a  guisa  di  un  cordoae  tagliente,  e  per  ve- 
rii&,  senza  negare  che  ci6  sia  possibile,  dobbiamo  dire  cho 
avendo  due  volte  riscontrato  ed  esaminato  tale  cordone,  ci 
siamo  convinti  sempre  che  esso  non  apparteneva  air  orlo 
anteriore  della  fistola  come  a  primo  aspetto  poteva  scmbi-a* 
re.  Basta  intanto  ricordare  che  si  hanuo  simili  flstolettc', 
derivanti  dagU  sbocchi  ureteric!,  per  iatendere  che  importa 
sempre  moltissimo,  iu  ogni  caso  di  fistole  larghe  od  estese, 
assicurarsi  anticipatamente  del  modo  di  stare  degli  iirete- 
ri  ,  osservando  se  si  lasci  scovrire  qualche  piccolo  mam- 
mellone  ,  da  cui  talora  accade  anche  veder  zampillare  un 
filetto  di  urina  di  tempo  in  tempo  come  il  flletto  d'  acqna 
che  zampilla  dal  sifone  della  maggior  pai-te  de*  testacei  bi- 
valvi  semiaperti,  ed  in  cui  pu6  peiletrarsi  co' specilli  e  con 
le  minuge  nel  modo  sopraccennato ;  giacche  laddove  si  Iro- 
vino  cosi  aperti  gli  ureteri  tanto  suir  orlo  posteriore  della 
fistola  quanto  a  breve  distanza  da  esso*,  bisogna  non  solo 
pensare  a  non  atti*avcrsarli  con  qualche  punto  della  sutura 
da  eseguirsi,  ma  anche  fare  qualche  tentativo  nel  sense  di 
provvedere  a  che  i  loro  sbocchi  non  subiscano  e  non  diano 
inconvenienti.  AlFoggeito  possiamo  dichiarare  di  avere  incon- 
trastabilmente  verificato  utile,  meglio  della  semplice  incisionc 
111  corrispondenza  della  parete  ureterica  superiore  che  fe  sog- 
gctta  a  rinchiudersi  presto,  un'  escisione  a  V  rovesciato,  che 
abblamo  varie  volte  fatta  con  le  forbici  sottiliMopo  aver 
preso  i  tessuti  con  una  sottilc  pinzetta  a  denti  di  topo  ed 
a  moUe  :  questa  pratica  ci  e  risultata  necessaria  perfmo  nei 
casi  in  cui  conveniva  poi  riparare  alia  fistoletta  con  V  obli- 
terazione  parziale  della  vagina.  L'  incisione  semplice,  suUa 
guida  di  uno  specillo  solcato,  6  stata  da  noi  eseguita  util- 
mente  in  un  caso  di  due  Hstolette  con  lo  sbocco  dclPure- 
tere  al  di  dietro  di  ciascuna   di  esse  ,  verificatesi  dopo  la 
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obiusura  di  una  lurgn  Ustola  ;  nis  vi  fit  iin'  einon-a^n  no- 
tevulissima,  chu  cl  mnndd  a  iiiftlo  tiua  prima  sutiira  appU- 
catii  immBiJiataraentfi  pei-ch^  V  iuciBioDe  non  avcsse  tonii« 
tJi  rinchiudeiei .  c  die  ^tov6  Torse  ft  far  risultare  apcrtn  u 
puniiaiicnuH  1' iui^isioiio  ;  tit^iiza  (juustu  puuosa  eiiTostHOzn  I'in- 
oiHJnne  fatta  prtjliabilinentti  nan  avretibe  diirato  a  lllIl;^).  ro- 
ini!  ci  <i  accaduki  lU  vedci'i?  iu  qimlclio  altro  taso.  I.'esci- 
aUiDO  B  V  roveaciato  raggiunpo  piit  sicuramcntB  lo  scopo, 
0  |Lii6  es(!gi]irsi  niiche  quando  V  estremil^  urcterica  ha  su- 
hlla  uua  ptivditu  <li  sostanza,  xiccUo  lo  sbocco  del  caDnletlu 
si  trovi  al  di  sotto  ddl'orlo  delta  futola  ,  e  nell'  escisioiie 
uecnrra  i-ompi-eiidi>re  tutta  la  spossezza  dnlla  parete  vescrcak; 
ma  nmi  biBOfjua  credere  clie  ]a  sutiira  divenga  dopo  tali 
pratiche  ,  lU  niolto  facile  riustita  ;  (iiiuluniiiiB  prorctti^  si 
adoperi,  pur  troppo  iiui  abbianio  visto  finura  ctiu  il  puiilu 
appliCiito  \ii  dove  corrisponde  lo  sbocro  ureterico  mnl  ivsi- 
ita  B  tundc  a  slaccarai  presto,  ineiitre  ^U  altripuali  vidni 
ceHistuiio  bene,  in  niotlo  da  automzaro  quasi  a  dire  die  il 
filetlo  di  urina  pravitauta  su  quel  tratto  Gucilo  influisce  cs- 
si-'nziidinfiitL'  a  disfare  1' opora  del  chirurpo,  Una  voll:i  p^i 
nniasto  apei-to  in  vagina  lo  sbocco  ureterico,  spesso  rjsulta 
necessario  proccdere  air  obliterazioiie  parziale,  ctie  ncmmc- 
uo  vicne  a  trovarsi  in  ottime  conclizioui  ,  n^  pu6  sempiv 
c»i!guir»i,  giacche  la  lesioiie  non  &  iu  ogni  caso  latcralmeiH 
te  situata  ,  a  motivo  di  quelle  deviazioni  e  trasporti  che 
la  vagina  pu6  facilnienle  subirc  quando  diviene  Qstolosn. 
I'rocederc  invece  all'  apertura  della  flstolctta  per  ridurla  ad 
una  comoda  fistola,  secondo  il  consiglio  dato  dal  Simon  in 
tcai  gencralc,  non  riuscirebbe  di  un  aiuto  abbastanza  pro- 
bubile  ;  sicchfe  sarcbbe  questo  un  altro  di  que'  casi  in  citi 
il  ridurro  la  flstoletta  ad  una  comoda  (istola  non  troppo 
couviene.  liisognei^'bbe  adottare  tale  pratica  sol  quando,  e- 
saurili  tutti  gli  sforzi,  si  fosse  costrctti  a  venire  all'obli- 
terazione  vugiuale  cuuiideta  ,    essendo  allora  Indispensabile 
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un  riflnsso  facile  delT  urina  dalla  cavitj\  vaginalo  alia  cavitfi 
vcscicale  :  noi  ci  sarenimo  gii\  trovati  due  volte  in  qucsta 
durissima  necessity  di  dover  riaprire  le  flstole,  dopo  di  a-* 
vorle  felicemente  saldate  in  tutta  la  loro  lunghezza  eccet- 
toch6  nel  punto  di  sbocco  di  uu  uretere,  a  fine  di  proce- 
dere  air  obliterazioue  totale  della  vagina  ;  ma  Ic  infcrme  si 
son  sempre  finora  negate  a  tale  operazione. 

Riguardo  poi  al  modo  di  spiegare  convenientemente  lo 
parti  quando  un^  operazione  qualunque  deve  intraprendersi 
contro  le  fistolette  ,  o  segnatameute  contro  quelle  poste  mol- 
to  di  lato,  come  p.  es.  la  fistcletta  del  caso  ctie  forma*  il 
soggetto  del  presente  lavoro,  la  quistione  interessa  pur  trop- 
po  anche  le  fistole  grandi,  e  si  risolve  nella  scelta  di  una 
buona  posizione  e  di  un  buono  speculum  ,  essendo  inutile 
contare  suUa  possibilitji,  d'  altronde  niente  afPatto  comune, 
di  estemare  le  parti  col  trarre  in  fuori  la  vagina  per  un 
tratto  pill  o  meno  grande:  Debbono  chiamarsi  fortunatissi- 
mi  coloro  i  quali  ban  potuto  talvolta  portare  fuori  la  vulva, 
o  per  lo  meno  neir  ostio  vaginale,  il  tratto  di  vagina  oc- 
cupato  dalla  fistola  ed  operare  cosi  alio  scoverto  ,  sia  col- 
r  esercitare  trazioni  sul  collo  deir  utero,  merc6  le  pinzettc 
ad  uncini  (Jodert)  o  merc6  due  forti  fili  passati  a  traverso 
di  esso  (Simon),  sia  coir  esercitare  trazioni  suUa  parte  fisto- 
losa  merc^  strumenti  special!  ed  anche  il  semplice  dito  in- 
trodotto  dalla  via  della  vagina,  sia  coir  al)bassare  la  parte 
fistolosa  merc(}  il  catetero  od  anche  altri  istrumenti  consi- 
rnili  introdotti  dalla  via  deir  uretra  ,  la  quale  ultima  pra- 
tica  e  stata  adoperata  con  successo  da  parecchi  (  Hayward, 
Lallemand,  Baker-Brown,  Reybard,  Bourguet  ec.  ).  Essen- 
do questi  casi  del  tutto  ecceziouali,  non  possono  elevarsi  ad 
esempio  nb  fornire  elementi  di  precctti  generali,  e  per  massi- 
ma  non  resta  che  contain  suUa  posizione  e  sullo  speculum  a 
fine  di  scovrire  il  meglio  possibile  la  parte  su  d\ii  deve  cadere 
Toperazione.  Ora  qualsivoglia  posizione  con  Tordinario  specu- 


luin  ilol  Sims,  in  parecclii  casi,  o  ma^siine  in  (lucUi  di  listolclt« 
tnoltt)  laleruli,  uoii  puii  bustare.  Non  vi  lia-stn  tnralti  \a  |ni§i[ii)- 
Uti  8ii])iim,  clie  pure  preaunta  tanti  vautaggi,  iluppoicbii  lablias- 
Hiirai  (IqUu  patetc  ^-ilgi]lale  supcriore,  cht;  ViBogaa,  coiilraxtA- 
ro  incesstiiiteiiiBDte  con  un  elovulore  seozn  chc  si  riescft  sl'iii- 
pra  a  farlo  con  profltto,  viciie  a  metterti  in  poca  luco  ap- 
puuto  fiuo'  tratti  in  cui  le  fistolctlti  luterali  risiedouo  :  o  co-  ' 
nnmqiie  rialKando  molto  il  bacino  ,  da  avero  la  jiosiiion^  j 
pulvi-dorsali)  consi^liata  dal  Simom  ,  col  dimintiire  ia  pro- 
siune  de' viscori  addominali  possa  diininuirsi  la  tenileiitaad  | 
un  Torte  abbaseameuto  della  parete  vaginale  superiore ,  si  i 
Sl>nUl'^  scmpie  il  bisngiio  di  un  dispieuameutu  delle  pnrti 
ussai  inigliore.  Nou  vj  basta  la  posizionQ  liiterale,  taitUi  r»- 
nidda  per  I'  inrerma,  uiassiuiG  la  siulstra,  ^iustanientii  {j[t>- 
ferila  dal  SrMS,  e  che  noi  pure  abbiamo  lu  piii  circosUiiiie 
U'OvaUi  aSHai  vantagyiusa,  anche  pei'cliJi  couHento  all'  opiTa- 
lari)  d'  inipngiiare  di  tf'mpo  iu  tumpo  et,'li  stossti  lo  spi'i'ii- 
lum  diiraitto  la  manovra  ,  a  di  dargli  qualche  inovimcubi 
cliB  favorUca  i  divers!  atti  operator! ;  cod  questa  posiziune 
infatti  nommono  si  rii!sce  ad  avere  un  dispiegamento  di  piirli 
sufllciciite,  restando  semprc  abbastauza  accentuati ,  in  h'IIo 
ed  in  basso,  gii  augoli  detenu inati  dalta  tendenza  al  rawici- 
iiameiito  della  parete  vagiiiale  superiorc  colT  inferiore.  Non 
vi  basla  pionamente  infme  ueancbe  la  posizione  carponi , 
au'gomiti  e  siille  giuocchia,  che  dal  Levret  e  dal  Bertran- 
Di  in  poi  ha  sempre  avuto  i  suoi  fauturi  e  giustamentc  h 
stata  falta  rivivere  dal  Uozeman,  riuaceudo  seuza  atcun  duli- 
hio  la  miglioi-o  pel  notevolo  dispiegaineuto  delle  parti  i^lie 
essa  consente  :  noi  1'  abbiamo  usata  molte  volte,  spesso  Uv 
cendo -poggiare  T  addome  dell' inrenna  su  gi-ossi  cuscioi  (o 
nicglio  aucora  faceudo  iuginocchiare  1'  iaferroa  sulla  tavo- 
Ic'tU  che  trovasi  all'  innanzi  didl'  ordinario  talaino  per  le 
medicature  uterine  ,  guernita  di  cuscini.  ed  anclie  di  udo 
scaunctto  all'  occorrenza,    in  luodo  da  far  risullai'e  il  troiicu 
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comodamente  adagiato  boccoDi   sul  piano   del  talamo ),  ma 
non  di  rado  siamo  stati  pure  obbligati  a  lasciare  il  ventre 
pendulo  e  libero,  trovandosi  in   estrofia  una  porzione  dcUa 
vcscica  a  traverse  la  fistola  ,    nel  qual  caso   abbiamo  rile- 
vato  sempre  non  esservi  modo   di  veder  ridotta  la  vescica 
finche  il  ventre  poggiava;  e  ci  consta  die  cosl  facendo  si 
raggiunge  bene  lo  scopo  anche  in  qualche  caso  de*  piii  dif- 
ficili,  potendosi  pure  profittare  ,  invece  deir  ordinario  spe- 
culum del  Sims  ,  di  qualcuno  degli  speculum  che  si  man- 
tcugono  da  loro  stessi,  mercfe  un  pezzo  annessovi  da  pog- 
glare  sul  sacro,  come  ne  introdusse  gi&  uno  il  Battilani, 
ed  un  altro  ne  ha  raccomandato  ancora  il  Giordano,   c  un 
altro  pure  assai  eflicace  ne  ha  iuventato  lo  Spencer-Wels, 
ma  non  manca  tuttavia  in  piii  casi  qualche  note  vole  incon- 
veniente.  Infattl,  oltre  air  incomodo  che  ne  risulta  per  Tin- 
ferma,  sopratutto  quando  il  ventre  deve  rimancr  pendulo, 
si  rende  la  Ustola  sempre  piCi  profonda,   per  V  allungamento 
che  ha  luogo  nella  vagina  cadendo  V  utero  verso  T  ombcli- 
co,  e  cii)  nelle  fistole*  naturalmente  un  po'  profonde  riesce 
molto  incomodo  pel  chirurgo  ;   poich6  sebbene  durante  To- 
pcrazione  ,   sotto  gli  sforzi    e  la  pressione  addominalo  che 
r  inferma  osercita  pel  doloie  che  avvcrte,  la  profondit^  del- 
la  fistola  venga  a  diminuire  ( come  ha  notato  il  Verneuil, 
ed   abbiamo   anche  noi  rilevato  ,    segnatamente  in  una  Si- 
pnora  con  fistola  verso  il  collo  dell' utcro ,  pur  troppo  ri- 
l)elle  alia  sutura  per  la  prontissima  c  pcrvicacc  cistitc  che 
insorgc  ad  ogni  operazione ),  vi  fe  sempre  una  grandc  cou- 
vcnicnza  di  ottenerc  fin  da  priucipio,  secondo  le  giustissi- 
xnc  indicazioni  del  Simon  ,    che  la  vagina  sia  piuttosto  ac- 
corciata  oltrechfe  dilargata,  e  la  suiierflcie  in  cui  risicdo  la 
flstola  sia  messa  per  quauto  6  possibile  verlicalmonte  o  di 
rimpetto  all'ostio  vaginale.  So  questo  6  voro,  ne  consoguo 
che  la  posizione  supina  riesce  sempre  molto  opportuiia,  giac- 
chfe  precisamente  in  talo  posizioncj,   per  la  pressione  do'  vi- 
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sceri  U'ldoininali  la  va^inn  si  accorciii,  cd  islevandone  con 
forza  la  pitrtc  clio  corrisponda  all'  Innami  citillti  fistula,  ptid 
quuslft  inelturaL  di  rimpetto  all'  oatlo  va;>iualc  :  ma  riesce  iu 
pari  iGiiipo  assai  opportiino  iiiio  speculum  ,  che  ticl  (tibr- 
ffaro  molto  la  vagina  in  tutti  i  sens!  cIl'vI  con  forza  la  pa- 
role vaglnalQ  superiorc  all'  inuanzi  della  Ustola  ,  lasciapdn 
libure  entrambc  le  mani  dell' operatoru  e  dispeusaado  an- 
cliQ  dair  obbligo  d'  implegare  pDrsoue  le  quali  presUno  un 
elTiuiCG  aiuto,  clio  lo  stauca  o  Lon  B.'^uipre  va  d'  accurdo  coi 
lilsogni  III  union  tan  ei  di  ctii  opera  ,  olti'O  al  recare  un  in- 
goinbro  nocevole  tanto  nel  soatenore  la  doccia  clie  costitui- 
sce  lo  stieculum,  quanto  g  piii  ancoi-a  uel  sostenore  i  de- 
ijri'Bsori  latorali  clio  bisngiia  aggiunat'PB  all'  elevatore.  U  Sr- 
MON,  nu'casi  di  uoccssit^,  specialniente  quaudo  la  ftstuU  i 
profoiida,  adopera  cou  la  posirione  snpiiia  a  bacino  rialtit- 
lo,  oltre  lo  speculum  del  Sims  clie  egli  lia  fatto  costaiire 
troncato  nel  suo  estremo  e  largaracute  feuestrato,  o  lamrl- 
lifoniif,  c  cou  lungo  manico  tenuiuato  ad  uuciuo,  ud  altro 
sjwcultini  pel'  la  paretc  superitire  vaginale ,  e  due  dcpru»- 
floi'i  lateral!  :  si  cousiden  qiialo  ingoiubro  di  assistenti  di'lj- 
ba  verificai'si  in  siffatta  circostanza,  e  quanto  saiebbe  ine- 
glio  avurc  uno  spccnluni  il  quale  potesse  manleuer^i  da  se 
e  poitat'e  con  se  tutti  codesti  annessi  molto  vantaggiosi.  F. 
pero  bene  a  ragioue  parecchi  cliirurgi ,  e  nun  dell'  ultimo 
ordiiie,  haiino  stimato  necessario  occuparsi  di  migliorare  lo 
speculum  del  Sims  ,  c  non  pochi  fra  loro  banno  fmito  ptr 
affermarc  cbe  certi  casi  pafticolari  esigono  speculum  pai^ 
ticolannente  costrutti  ;  meiitre  aU'opposto  molti  sostengo- 
no  riuscire  inutili  nuovi  speculum,  bastare  a  tutto  gl'  istru- 
menti  come  il  proccsso  dui  Sims,  e  uon  easervi  null' altro 
a  fare,  nuU'aUro  a  desiderare.  Noi  non  aiamo  di  tale  ul- 
tima opinione,  e  depioiiamo  die  in  queslo  argoincato  s'ia- 
contrino  ad  ogni  passo  esclusivismi  die  teudono  ad  osta- 
colare  qualunque  progresso:  soltauto  riconosciaino  clie  ^  mol- 
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to  diflicile  il  variare  scnsibilmente  in  meglio  la  doccia  del 
Sims,  ed  avendo  oramai  saggiate  diverse  forme  di  doccia  lo 
atiestiamo  con  plena  convinzione;  ma  non  per  questo  ere- 
diamo  del  tutto  inutile,  che  anzi  molte  volte  crediamo  in- 
dispensabile ,  avcre  uniti  a  questa  doccia  sussidi  e  conge- 
gni  che  soddisflno  a'bisogni  pocof^  indicati,  e  riteniamo  chc 
diverse   maniere  di  congegni,  e  secondariamente  anche  di- 
verse maniere  di  docce,  possano  trovare  no'  varl  casi  la  loro 
convenicnza.   Chiunque  si  b  esercitato  ad  osservare  con  di- 
ligcnza  le  parti  profonde  accessibili  degli  organ!  della  genera- 
zione  ,  anche  con  gli  speculum  ordinarl,    sa  perfettamente 
come  molte  cose  veggansi  in  maniera  abbastanza  diversa  sc- 
condo  la  diversity   degP  istrumenti  ,  e  sopratutto  poi  nelle 
flstole  uro-vaginali  le  diverse   forme  ed   inclinazioni   dellc 
docce,  non  che  degli  elevatori  o  depressori  delle  varie  por- 
zioni  della  vagina,  come  le  diverse  posizioni  in  cui  son  col- 
locate le  inferme,  vengono  a  mostrarle  sotio  gli  aspetti  piCi 
svariati,  e  quindi  sotto  condizioni  pill  o  meno  felici  per  ope- 
rarle:  nfe  si  deve  dimenticare  che  il  Sims  potfe  davvero  dare 
il  piii  grande  impulso  all'  operazione  delle  flstole  uro-vagi- 
nali, principalmente  coir  inventare  il  suo  speculum  a  doc- 
cia, tanta  b  Timportanza  dello  speculum  in  questo  argomen- 
to;   cosicchfe  il  precludersi  la  via  ad  ogni  studio  ulteriore, 
niassime  su  tale  punto  deirarmamentario,  ci  sembra  assolu- 
tamente  inaccettabile.  Pel  caso  nostro  abbiam  dovuto  ricor- 
j-ere  ad  uno  speculum  da  noi  immaginato,  e  dichiariamo  che 
scDza  di  esso  non  avremrao  saputo  in  che  maniera  comple- 
tare  la  cura ;  lo  scorgiamo  utile  per  molti  altri  casi  oltre 
quelli  delle  fistolette  assai  lateral!  che  ci  danno  Foccasione 
di  trattare  questo  argomento,  ma  siamo  ben  lontani  dal  ri- 
tenere  affatto  esauritij  le  ricerche  in  proposito  :  non  ci  fer- 
niercmo  a  descriverlo  ,    bastando   vedeme  il  disegno   nella 
tav.  2'  flg.   6,  e  leggero   quanto  se  ne  dice  nella  relativa 
spiegazione,  ma  ci  crediamo  in  obbligo  di  spendcrc  qualche 


parnliv  [xir  mostninie  Ic  ililVcronzii  cou  allri  speculum  t-l  iu- 
dicanie  ruUlitii. 

Oik  da  un  iiuizu  si  it  aaul'tlh  lu  iicCt'ssi(.&  lU  Hverv  per  tu 
ineiio  9|)(tciiliiiii  i  quail  si  iiiautunessero  ila  36,  st'nia  l>isi>- 
guu  di  aiuli,  0  dii  riiiiisU)  latu  alibJuum  avuti  i:Il  s]h.-cu1iuu 
ddU'EsMAiu;!!,  dol  !>iMt-»ON',  del  DATTiLANt,  d<.>l  Gioroakq.  uiu 
clio  del  BoEKUAN  e  iluUo  SfRNCKR-WELs,  uuniiiii  competun*- 
lis&iml :  0  quimdo  si  voglia  a  si  dL'bi-a  prererire  la  \mi- 
zUiHD  carponi  ,  ovvero  aodio  la  pualxloiiB  lalurale  ,  siilutli 
duo  ulliini  spediilum  massimameati!  appariscoao  di  inolUi 
vautftgh'i"  '.  Doo  cusl  ,  quaodo  .ai  voglia  o  si  duUh^  uiluiiu- 
mi-e  la  poBtsiouc  supiun.  Di  gpccutuia  poi,  cbu  ulln;  al  m»a- 
liL'tiersi  (la  36,  spieyhino  le  parti  uel  seuso  pirt  sopra  men- 
lioiiBto,  0  ^ovb  applicubill  nella  posizioue  supina,  [tossiamo 
cititrnu  almeuo  quattro  pii'i  notevoli  ;  un  piimo  ,  ulquuiiio 
peaaiite  ed  iacoinodo,  di  coslniziouc  americana  ,  riportsto 
iicl  caUlogo  del  Wimilkr  ;  lui  alti-o  molto  coniodu  ma  Bie- 
no  elllcaco  {come  abbiauiu  potuto  vcrilicare),  di  costriiiioao 
iuglcse,  apparteuente  al  Muuows  ;  un  altro  ancora  piii  acm- 
plice  ed  ahbastaiiza  citicacB,  ma  pure  alquaiiio  pesante,  di 
t'osU'iiziuni!  Trauciise,  appurteueiite  al  Dkno.willikrs  ;  un  ^i- 
tro  infme  molto  elegaute  e  del  pari  eilicacc,  di  costruiiij- 
no  ituliana,  quelle  del  (,'orradi  ;  e  dobbiamo  iuoitre  ricor- 
dans  clie  I'Ulrich,  come  ci  aasicura  il  Mabzoi.o,  adopera  alio 
Btcsso  scopo  un  meccauiamo ,  col  quale  vieue  auche  ad  im- 
mobilizzarai  riBferma.  A  noi  non  pare  vantaggioso  imnio- 
bilizzai'e  I"  iaferma,  0  iicanche  avere  uno  speculum  piens- 
mcute  imniobilizzato  allorclie  it  mes»o  al  postq  ,  [wtciidu 
riuscire  necessario  il  variarne  la  eiluazione  secondo  i  biso- 
gni  de'  diversi  atti  operativi  ;  sicclie  propeiidiaino  per  fjli 
spExukim  a'  quali  si  poasaoo  dare  atteggiamenli  diTersi  u 
al  tempo  steaso  il  piii  grau  numero  di  movimeoti  in  quollo 
parti  del  loro  congegno  destiuate  a  sorreggere  e  spie^are 
la  jiaruto  vagiuale  supcriore.   Limitaudoci  a  ilare  uii  rapiJn 
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sgnardo  a'quattro  speculum  sopra  menzionati,  troviamo  die 
tutti  riposano  sul  principio  di  avere  unite  alia  doccia  aste 
o  leve  loDgitudinali,  con  punto  fisso  sul  manico  della  doc- 
cia o  invece  sulla  sua  porzione  osterna  ,  adagiate  in  essa 
c  disposte  .in  modo  da  potersene  allontanare  quando  Tistru- 
mento  b  stato  introdotto  in  vagina,  prendendo  punto  di  ap- 
poggio  contro  la  parete  superiore  di  questauper  alloutanarla 
dalla  parete   inferiore  e  cosi  dilargare  il  canale  :    ma  I'a- 
mericano  ha  una  leva  unica  e  sottile ,  benvero  ripiegata  o- 
rizzontalmentc  ad  ovale  nel  suo  estremo  perchfe  risulti  piii 
largo ,  ed  essa  pu6  moversi  da  sotto  in  sopra  ad  altalena 
ed  anche  da  fuori  in  dentro  e  viceversa  ,  variando  di  al- 
tezza  e  di  profonditi  ;  V  inglese  ha  due  leve  rette  ed  egual- 
xncnte  sottili,  di  una  profondit^  costanto  ,  essendo  lungho 
quanto  la  doccia,  che  possono  moversi  simultaneamento  e 
in   modo  diretto    da  sotto  in  sopra   ed  anche  verso  i  lati, 
descrivendo  larghi  segmenti  di  cerchio  a  concavity  in  fuo- 
ri ;    il  francese  ha  del  pari  due  leve  appena  arcuate  in  den- 
Iro   nel  loro  estremo  ,  del  pari  di  una  profonditi  cos' ante 
e  lunghe  quanto  la  doccia,  che  possono  muoversi  in  modo 
diretto  da  sotto  in  sopra  ed  anche  sul  loro  piano  orizzon- 
tale,  elevando  la  parete  superiore  della  vagina  e  divarican- 
done  i  lati,  tanto  simultaneamente,  quanto   isolatamcnte  ; 
iiifiue  r  itatiano  ha  due  leve  non  sottili  ma  utilmcnte  la- 
meliiformi  ed  arcuate  un  poco  in  fuora  ne'  loro  estremi,  al- 
quanto  pii!i  corte  della  doccia  ma  anch^  esse  di  una  profon- 
dit£k  costante,  e  da  potersi  muovere  solo  ad  altalena  e  si- 
multaneamente, per  poggiare  sotto  T  arco  del  pube,  poten- 
dosi  anche  la  doccia  deprimere  quanto  si  vuole,  per  allar- 
gare  la  vagina  d'  alto  in  basso  e  metterne  di  prospetto  la 
X>orzione   in  cui  risicde   la  fistola.    Noi  apprezziamo  molto 
^U  speculum  di  silTatto  sistcma,  con  leve  longitudinali,  giac- 
ch6  si  adattano  bene    alia  naturale  condizione    delle  parti, 
pill  facilmente  e  largamente  dilatabili  allontanaudolc  d'alto 


in  ItBSBo  ;  nou  diamo  troppo  valoi-e  alio  vnriaiiti  Introrblti! 
nelU  doccia,  aveurto  gii  dicliiarato  esscre  per  noi  dillicik 
il  variare  Bensiliilmente  in  nieglio  la  doccia  del  Sims  ( c  pp- 
li)  ci  rieKCono  d'  ititeresse  secondario  tanto  la  doccia  tron- 
ca  0  funestrata,  o  doccia  lanielliforme,  del  Simo«,  iiuanio  ' 
k  doccia  a  dorao  molto  ciirvo  dul  Co«R.\m,  o  piuttosto  ci 
pare  utile  ftvere  liilto  c  due  questc  varianti,  con  allre  aii- 
C»rii,  per  ceili  casi  Bpeciali  |,  ma  i  vantaggi  dell«  leve  ci 
ap|iat'iscono  evidenti ,  Bopi'atudo  qimiido  esse  sieoo  ,  coinu 
liello  speciiliim  italiaao,  corte  in  modo  da  nmanere  aU'in- 
iiaiizi  della  flstola.  ed  iaoltre  lamollRri,  a  guisa  di  piccotu  1 
docce  superioi'i ,  esseudo  iucoiiteatatiilF!  clie  cos!  solametite  '. 
pussono  mettei'c  ia  tistola  di  prosputto  e  inanteaere  buoo 
d[iic}:ata  la  porzione  auterioi'-superiore  della  vaf^ina,  la  quale 
swiide  ne'  loro  intervulli  quaiido  esse  soiio  in  forma  ili  hsIc 
sfjttili.  So  non  die  ci  risulta  Dfcetisai'io  farlo  pocgiare.  il 
uirglio  che  si  piiu,  suUo  pareti  vjigiiiali  piii  i^he  coutro  I'aN 
CO  dd  pube ,  a  flue  di  nun  rendero  del  tutto  immobile  e 
flaso  r  istnioiento,  il  potarle  adoperaro  noche  isolahimoutu  , 
olti'eclii:  simultaiieainciito,  a  i!  potcrli!  vajiare  di  lungheiM 
e  di  posiziooe,  siiing('rid(>le  uoii  siilo  da  basso  in  alto,  nw 
auche  da  fuori  in  deiilro,  Verso  i  lati  ed  orizzontalmcutt-, 
ne' piii  divorsi  modi,  a  iine  di  adaltarsi  alio  specialitfi  dei 
diversi  caai  ;  e  uel  momctito  in  cui  scriviamo  (lueste  cose, 
sianio  yiii  occupati  appuuto  a  Tar  toslmiro  una  spei'idiim 
con  quesU  iutendiraenti.  t'l-attanto  lo  sppculuiii  die  ojid 
]iresi;ntiaino,  o  clie  oramai  ci  ba  servito  utilmcntc  pii'i  volli', 
apparticnc  ad  un  altro  sistema ,  avendo  leve  non  longitu- 
dinal! ma  lateiali,  o  leve  moltcplici,  cho  oifrouo,  a  parcr 
iiostro  in  diverse  circoslanze  sognalati  vaiitaggi:  queste  leve, 
rappresentato  da  lametle  arcuate  mobili,  poggianti  sugli  oHi 
dclla  doccia,  da  potci'si  spiogaro  c  ripiegHre  lateral  men  te  al 
di  sopra  di  cssa,  mcrco  nnii  doppia  laniiiia  die  le  a<-cogl(c 
(!  si  iiuiove  a  cemiora,   e  da  potcrsi  llssarc  piil   in  dictro  o 


—  239  — 

piu  innanzi,  come  si  vuole,  permettono  die  V  istrumcnio, 
pur  maateneudosi  da  s6,  non  sia  del  tutto  flsso  ed  immo- 
bile ,  pennettono  che  la  parete  superiore  della  vagina  sia 
spiegata  largamente  a  qualunque  profoudita,  sia  air  innanw 
sia  all'  indietro  della  Ustola  ,  cousentendo  cosi  le  suture  da 
avanti  in  dietro,  da  dietro  in  avanti  e  da  un  lato  airaltro, 
.permettono  infine  che  sia  spiegato  anche  un  lato  solo  della 
vagina,  rimanendo  libero  V  altro,  ci6  che  bene  spesso  rie- 
sce  indispensabile  ^ 

*  Prevediamo  due  obbiezioni  che  possono  farsi  a  qiiesto  specu- 
lum ;  Tuna,  che  la  parete  vaginale  rimane  fodcrata  dalle  lumelle 
dcstinate  a  spiegarla ,  limltando  il  campo  deir  aziono  opcratoria  ; 
1*  altra,  che  non  riescono  con  csso  possibili  i  cambiamenti  di  doc- 
ce,  i  quali  sono  sovente  di  grande  aiuto  e  talora  di  strctta  neces- 
sity. Sulla  prima  obbiezione,  che  pare  tutta  speciale  ad  esso  ,  ci 
baster^  osservare  che  le  lamelle  possono  e  dcbbono  situarsi  in  nu- 
mero  limitatissimo  a  qualche  distanza  dalla  fistola,  e  che  1' incon- 
voniente  risulta  cosi  lieve  da  essere  sembrato  pullo  al  Simon  ,  il 
quale,  come  sopra  abbiam  dctto,  co^  depressori  e  colTelevatore  oc- 
cupa  alle  volte  la  vagina  in  tutti  i  sensi,  e  cosi  pure  al  Dozeman, 
il  quale,  nel  sue  recente  speculum,  ha  pensato  di  foderare  inte- 
ramente  anche  1'  uno  e  V  altro  lato  della  vagina  ;  d'  altronde  rim- 
mob  i  I  izzazione  discreta,  di  cui  gode  V  istrumento,  permettcndo  di 
variarne  alquanto  la  posizione  e  V  inclinazione  durante  le  mano- 
vre  ,  il  campo  operatorio  diviene  con  ci6  limitato  assai  mono  di 
quel  che  sembri.  Sulla  soconda  obbiczione,  che  6  comuno  a  quasi 
tutti  gli  altri  speculum,  osserviauio  che  se  non  puo  cambiarsi  In 
doccia,  possono  per6  cambiarsi  le  lamelle,  in  mode  da  avero  da 
questo  lato  V  aiuto  che  si  desidera  ,  oltro  quelle  che  si  ha  dalle 
diverse  incUnazioni  e  dirczioni  cui  pu6  assoggettarsi  tutto  T  isiru- 
mento  :  si  capisce  poi  che  bisogna  sempre  avere  almeno  due  di- 
mension! graduate  in  questo  speculum  ;  se  ne  hanno  tre  in  quelle 
del  Sims  come  in  tutti  gli  altri,  e  non  si  pu6  legittimamente  pre- 
tendcre  che  il  nostro  non  abbia  ad  averle  del  pari.  Aggiungcremo 
Inline  che  siamo  gi^  innanzi  nol  perfczionare  Tistrumento,  ed  indi- 
chercmo  lo  modiUcazioni  sine  ad  ora  introdottevi,  Abbiamo  abbassata 
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Rivenondo  om  M  ca»o  clic  runiia  il  »)ggcllo  dclliv  priv 
sciiti!  iittnria  ,  c  die  ulthmni  dovuM  lascitire  rlu  park'  \ni 
«  luugu  (li  f|uaiilo  Bvrcmmo  voluto,  la  fistalolU,  coine  iib- 
liiainn  t^ift.  occenuatQ,  piii'i  uttribuii'iti  all'  esaerc  rimaslo  tifuin- 
tc  r  fuig:olo  (lulla  lima  6i  I'iunioue,  non  avendo  tatto  cade- 
re  il  pi-imo  puiito  ASinlut&meiite  9ul  conGne  dulla  lisltiln^ 
ciA  (i)i(!  rendcvasi  puro  nssai  mala^tevole  percli^  la  parte  non 
si  spii!}^avn  abliBAtanza.  Ksaa  lia  un  tragitto  iiiiiuoso  ,  cite 
cot-re  da  avaali  in  dietro  ed  in  deiitru ,  la  qual  cosa  itiiii 
intendersi  riflettcndo  alle  mudizioni  procurate  dalle  openi- 
zioni  precedentemuiite  istituitc  ed  alle  coadizioni  del  piisio 
in  cui  risiede,  II  suo  oriflziu  k  covcrto  di  epitolio,  wl  al- 
tretlJinto  puu  nteuersi  di  tutto  il  suo  tra(;itto,  e&senilo  scor- 
80  pii'i  di  due  settimane  dalla  eiitura  fatta,  e  sap^ndosi  clw  . 

U  4accia  e  reciso  il  euo  oittremo  un  \iq'  a  ebieeo  d'ulto  in  baeso  v  i^ 
di^tro  in  avanti,  per  fur  risultnro  pii'i  api^rto  o  meno  Isso  i\  tuniit 
ilella  vaciina  col  collo  dcU' ulero.  Atibiamu  reso  piu  facile  radttU' 
mento  delle  Inmelle  tm  Ic  doppic  Inminc  dcstinafe  a  ricerrrlfp 
col  fur  uprire  e  chiudere  queste  tiltime  nan  piu  a  ceinivn  m 
11  pnrniu  ,  da  potcrp  pcorrprp  I'nna  sull'altni  come  la  usle  ili  m 
Tpntuf-'lio,  fissando  anche  la  bfisB  delle  lamelle  su  punto  non  piii  •]* 
drate  ma  rolonde,  ciii  olie  fa  riiiscinie  piii  ftgevole  e  piu  procUo  TiH' 
pianto.  Abbiamo  mi gli orate  le  lainelle  a  gruccia,  col  dar  loroiinn^«( 
iin  poco  piii  largB,  da  potersi  fissiiro  su  tre  punlo,  c  col  fade  sjflf 
(jure  in  alto  a  modo  di  nn  V  pieno  ,  per  non  essere  ineoniw''' 
dalle  inElessioni  della  vaRina  ne'  siioi  tratti  che  rimangono  scowrti. 
Abljiamo  inoltre  miglioraia  sommampnto  1'  aportura  e  la  cliiufU" 
dollo  speculum,  col  Gssaro  aU'estremo  esterno  dcUc  doppie  li""'' 
ne  due  orecchi,  en  cni  sono  attaccate  a  pernio  due  brace! h  ,  '*' 
vanno  poi  a  Enire  in  basso,  ugualmente  a  pernio,  su  di  un  i<^ 
KO  a  foHJiiJH  saldato  sotto  )a  doccia  ;  una  vite  di  richiaroo  vfrt"' 
calo,  munita  di  rotclla,  cho  coll' estrerao  inferiore  scende  iO""' 
vite  femina' saiilata  innanxi  all' occbio  dot  manico  dell' islru men* 
r  coirestremo  superiore  f;  impinntatu  mobilmontn  aiit  pewo  »  "•' 
lisse,  detflrmina  la  corsa  di  questo  pez/.o  a  qnindi  lo  Bpieganu'ii* 
flclk'  piirli  nnnesso  nlln  doccia  ;  fjinuulo   col  poUico  la  rotell*. '' 
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>lto  minor  tempo  basta  perch6  le  formazioni  epitelianc 
mostrino:  6  inutile  qiiindi  attendere  iilteriormente,  come 
)sso  trovasi  consigliato  ,  nella  speranza  di  una  cliiusura 
)ntanea  che  non  pu6  piil  verificarsi  quando  6  sorto  il  ri- 
itimento  epiteliano,  o  bisogna  ricorrere  assolutamente  ai 
izzi  deir  arte.  Ci  proponiamo  di  adoperarvi  la  sutura  col 
)cesso  del  Simon,  ma  dilataudo  prima  il  tragitto  flstoloso 
1  la  minugia,  cd  avvivandolo  mediante  il  caustico  per  rugi- 
me  quindi  la  siiperficie  fatta  granulosa  a  motivo  di  renderla 
lenta,  ancke  perchfe  nulla  sarebbe  pregiudicato, .  laddove 
3sto  tentativo  fallisse  e  dovesse  ricorrersi  a  sperimentare 
riparazione  graduale.  Vediamo  che  mentre  nb  la  posi- 
ne  laterale,  nfe  la  posizione  carponi,  con  V  ordinario  spo- 
iiim  del  Sims,  riescono  a  spiegar  bene  le  parti  da  doversi 


)  aprire  g  chiudere  V  istrumento  in  un  mode  facilissimo  e  per- 
bamente  graduate,  esagerandone  anche  V  apertura  alF  occorren- 

cio  che  riusciva  assai  desiderabile.  Ripetiamo  poi  die  non  cre- 
mo  affatto  esaurite  le  ricerche  in  proposito,  o  riconoscendo  cho 

speculum  i  quali  spiegano  la  vagina  coll'  allontanarne  al  mag- 
•r  segno  la  parete  superiore  dair  inferiore  si  prestano  ad  un*  ap- 
mzione  piu  generate,  abbiamo  fede  che  quello  alia  cui  costru- 
ne  era  attendiamo,  ne' sensi  sopra  accennati ,  riuscira  a  soddi- 
re  molti  e  diversi  bisogni  che  chiunque  siesi  mai  esercitato  nel- 
perazione  deile  fistole  uro-vaginali  ha  sicuramente  avvertiti  ;  e 

senza  pregiudizio  dello  speculum  qui  descritto,  che  avra  sem- 

i  suoi  casi  in  cui  riuscirjt  preferibile,  e  baster^  p.  es,  indicare 
lUi  di  Gstole  anteriormente  poste,  uretro -vaginal i  od  anche  vo- 
id-vaginali  del  collo  e  sue  adiacenze,  in  cui,  mentre  6  neces- 
io  spiegare  assai  bene  le  parti ,  e  la  stessa  posizione  carponi 
I  sempre  basta  pienamente  a  tale  scopo,  gli  speculum  con  leve 
gitudinali  non  hanno  punto  di  appoggio  sulliciente,  ogni  scossa 

lieve  li  fa  cadere,  e  per6  non  riescono  applicabili.  Come  ne- 
speculum  ordinari  si  posseggono  il  bivalve  e  il  trivalve,  e  niuno 
la  mai  trovato  qualche  cosa  a  ridire,  ugualmente  negli  speculum 
le  fistole  vescico-vaginali  non  c'e  nulla  a  ridire  possedendo  due 
liere  di  speculum,  che  hanno  con  quo'  due  la  piu  stretta  analogia. 
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interessare ,  il  nostra  epcculum  con  In  posixiono  sapiaa  vi 
"riesce  felicemento,  e  qneato  ci  coiiforta  ninlto.  DecidUrao 
liiUavia  t!i  aspetlare  ancora  qimlclio  giorno,  aviitij  riK'Hvri'" 
al  facile  ulcerarai  del  tcssuto  cicatritiiile  dl  reccnte  forms- 
zione  ,  clie  dovrebbe  appiinto  venire  intcressato.  Possinmo 
frattanto  rilevaro  che  le  cose  si  mantengnno  sullo  stesso  im*- 
de ,  accertandoci  sempre  pii'i  chc  si  tratti  di  fistoletia  nn^ 
tro-vaginale;  la  donna  si  trova  nn  po'  bagnata  soltauto  ojiii 
dun  o  tro  giorni,  spocialmcntc  qiitmdo  scnrica  il  ventre  o 
qiin'ndo  rimane  Uinttainento  H^dnta  a  IcUo,  H  5  giu^no  risp- 
pariaco,  dopo  tantu  tempo,  la  meslrnasiionp.  come  siiole  gfy 
neralmnntfl  awadere  non  nppoua  saldata  la  fislola,  od  alme- 
nu  ripriHtinato  in  graii  jiart^  il  rorso  dell'iirina  perta«a 
ria  natnrale. 

II  10  giugTio,  posta  1a  domia  in  posiKione  supina  ed  »[>• 
Ijlicato  il  iiostro  speculnni  cosl  cmne  VL^ilesi  disegnato  nelU 
llgiira,  dog  fornito  di  una  sola  lamella  a  gniccia  nt'l  lal^ 
corrispoDdente  alia  nostra  deatra,  c  di  due  lamelle  semplici 
verso  r  estrema  sua  parte,  possiaoiu  spiepate  perfettsiDC«te 
il  lato  della  vagina  su  cni  trovasi  il  U  ,:'liiio  ,  melti^riii" 
()ues(o  alio  scoverto.  Tentiamo  farvi  pei  irare  una  minit- 
gia  nssai  sottilc,  proporzionata  al  suo  dinmetro,  ma  non  ri 
riusce :  lo  stiletto  metalHco  invfce  vi  pcnetra  e  ne  perforn" 
tiitto  il  tragitto,  ma  sempre  cnrvandolo  prima  alquant«  i' 
spiugendolo  in  alto  ed  in  denlro.  Pensianio  allora  di  ajirird 
meglio  la  via  caiiaticando  1'  oriflzio  ed  una  part«  del  tra- 
gitto :  arroventiamo  perci6  al  ros30  sulla  lanipada  ad  alcool 
un  filo  di  Cerro  sottile  ripiegato  a  gomitolo  al  di  sotto  d(?l  siio 
estrerao  ,  per  consen-arvi  maggior  quautitil  di  calorico ,  e 
con  questo  ferro  ci  spingianio  ionanii,  dopo  aver  introdoUu 
noir  uretra  un  piccolo  catetere  niollc  del  Nelaton,  a<.i  ot,"- 
getto  di  prcservarne  la  parete  auperiore  nel  caso  in  cui  il  I 
feii'O  penetrasso  troppo.  11  ferro  iiivece  aderisce  forlcmentt 
a'  t«3suti  0  non  penetra  molto,   n6  rispondo  a'  movimoiili  di 
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rotazione  clie  gl'  imprimiamo  ;  rimovendolo  ,  vi  troviaino 
attaccato  uno  strato  biaaco-spprco,  costituito  certameute  da- 
gli  strati  superflciali  deirepitclio:  cosi  ci  avvediamo  che  la 
causticazione  fatta  a  questo  modo  non  riesce  abbastanza  pro- 
fonda,  e  che  volendola  tale  bisogna  ripeterla  a  brevi  intervalli, 
e  COQ  eib  produrre  di  necessity  un  dilargamento  non  lievo 
almeno  nella  porzione  esterna  della  iistolctta,  che  pure  si  vor- 
rebbe  dilargata  il  meno  possibile.  —  Dopo  due  giorni  ripe- 
iiamo  la  causticazione,  e  con  lo  stesso  ferro,  non  volendo 
spingerci  troppo  innanzi  ub  dilargare  troppo  la  fistolelta  : 
il  bruciore  riesce  piii  intense  e  sopravviene  un  po'  di  te- 
nesmo  con  voglia  di  urinare  piu  frequeute  ,  mentre  nella 
prima  causticazione  vi  era  stata  appena  un  po'  di  doglia, 
ripetutasi  spontaneamente  nelle  ore  della  sera.  Dopo  due  al- 
tri  giorni,  sparito  il  tencsmo  e  caduta  T  escara,  che  b  ri- 
lusista  al  suo  posto  appena  24  ore,  per  V  orifizio  divenuto 
crateriforme  spi*  ;iamo  la  minugia,  e  oltrepassiamo  tutto  il 
tragi tto  fistoloso  jenetrando  fiuo  airinterno  della  vescica:  la 
facciamo.correre  molto  addentro  e  la  fermiamo  con  una  turun- 
da di  iilaccica  applicata  in  vagina.  Cos!  tenendola  al  posto  per 
pid  di  due  ore  ogni  giorno,  ed  aumentandone  sempre  il  dia- 
metro,  giungiamo  in  4  giorni  a  farvene  penetrare  una  cor- 
rispondente  al  n®  9  della  fiiiera  Charri^re:  osserviamo  che, 
con  grande  malumore  deir  inferma  ,  V  urina  scorre  per  la 
listoletta  dilargata  in  una  ccrta  quantity  durante  il  giorno 
raccogliendosi  in  vagina  ,  e  scorre  auche  a  filetto  durante 
r  applicazione  dello  speculum,  forse  perch6  con  esso  tutto 
il  setto  b  respinto  un  po'  in  dietro  ;  osserviamo  ancora  che 
ilocchi  di  muco  dense  si  arrestano  sempre  nella  fistoletta, 
e  consideriamo  che  essi  contribuirebbero  molto  ad  ostaco- 
lare  la  riparazione  graduale  se  questa  volessirao  istituire. 
II  19  giugno  facciamo  penetrare  nel  forellino  cosi  dilatato 
uno  stuello  imbevuto  di  soluzione  carica  di  nitrato  d'  ar- 
geuto  e  piCi  tardi  uu  brandello  rotolato  di  tela  caustica  a 
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Btrato  eailifiBimo  di  pasta  di  Canqitoiti  spiiigendcilo  mnlto  ait- 
dcntro  ,  e  sGinpre  tenCDdo  itjtplicato  il  cAU'tara  malle  ikl 
NfeLATos  ;  il  bruciore  e  iiotevole  piii  di  qunoto  comporte- 
rDl)l>e  In  tenuity  della  massa  adoperata.,  e  il  tonesmo  ritoi- 
iia  di  iiiiovo,  ma  dura  poca.  Due  giunii  dopo  strap  pi  Hnio 
r  escara  Ht&  pendula  ,  iutroduciamo  il  tonotomo  botiou&to 
sottile,  e  piii  volte  lo  rotiamu  con  forta  fitt'«iido  iiscire  luol- 
to  sanguo  ,  ma  neauche  siamo  certi  cho  i'  iutero  tragitto. 
conipreso  T  orificio  iiitemo,  sia  atato  iiitecijssato  cciii  VMq 
i|ucslo  manovi-o  ,  e  riteniamo  dover  riuscire  piii  L-nerpico 
I'liso  della  raspa  a<latta  al  bisogao :  dipol  applicbiaiuo  trc 
puiili  cou  filo  di  ziiico  motto  stretti  fra  loro,  naturalmeiitc 
attraveraando  entmmbo  lo  labln-a  ad  im  tempo,  esseudo  ipie- 
Hte  sempre  molto  vicine ,  per  lo  cbo  uon  stamo  del  tuitu 
Bicuri  di  avere  Ijcq  collocati  1  fill.  Adoperiamn  r  ago  a  ia.v 
nico  con  la  crima  verso  la  piinta,  bocouiIo  Isi  maDiera  cho 
lo  ScRt7PPERT  ha  mautenuta  ancbe  per  qucsto  processo,  do- 
p()  ili  Bvcre  applicato  iiu  cat«tere  di  argcDto  per  procunin 
una  quaiche  guida  die  valga  a  dirigerci,  volendo  attrarer- 
save.  In  pit!  pnmde  spi'ssezza  di  tessuti  senza  jipuetrai-ts  lino  :il 
rauido  dell'uivtra,  di  cui  potrelilie  rimaoere  uUesa  cuu tem- 
po ran  earn  cnte  la  parete  superiore  ;  nia  avvertiamo  beoG  la 
necf'ssit.fi  di  una  guida  piii  sicura  per  regolare  iin  pti'  mv- 
glio  la  ti'aversata  dell'  ago,  mcntre  o  pel  rotarc  dell'  istru- 
mento  fra  le  dita  ,  o  per  una  diversa  iuclinazioue  cliu  [lel 
dotore  la  donna  si  d&,  o  por  uao  stiramento  della  va^m 
cho  un  movimento  dello  speculum  produce,  o  anche  seuia 
alcuno  di  queste  ragioui,  una  travergata  di  ago  perrctlaci 
cfjuale  uon  riescc  niciite  facile  ;  oud'  b  clio  fiu  da  qut^sto 
niomoato  coucepiamo  uu  ago  a  manico  con  asta  al  di  Mllu 
di  esfto,  da  sorvire  qual  gnida  sicura.  Portiarao  i  llli  lue- 
l^kllici  dircttamooto ,  scuza  farii  precedere  dal  tllo  di  at-b, 
p  ([ucsta  pratica  co'  llli  di  siiico,  non  molto  rcsistenti.  Vt> 
diaiiio  clio  [laii  ijiiak-Ii(3  volta  rulliro  :   it  solitd   uucinu,  cJie 
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ci  serve  a  fare  la  contropressione'  uella  traversata  deir  istru- 
meato,  ci  serve  pure  per  atferrare  il  lilo  noa  appena  com- 
parso  al  foro  di  uscita  con  V  estremit^  deir  ago  :  riflettiamo 
poi,  ma  UQ  po'  tardi,  che  in  questi  casi  il  illo  di  ferro  sa- 
rebbe  stato  forse  piili  utile,  potendo  averae  anse  meno  cir- 
colari  e  piili  allungate,  che  avrebbero  messe  a  contatto  per 
maggiore  estensione  le  pareti  cruentate  del  tragitto  fistolo- 
so,  massime  deprimeodone  le  sommit^,  innanzi  di  chiuder- 
le,  mediante  la  forca  porta-stuello,  come  poi  in  altre  cir- 
costanze  abbiamo  visto  pienamente  riuscire.  II  nostro  spe- 
culum per  tutte  queste  manovre  ci  risulta  di  grande  aiuto, 
e  scnza  di  esso  non  avremmo  potuto  eseguirle  :  lo  teniamo 
si  posto  Hno  alia  cliiusura  delle  anse,  cui  procediamo,  co- 
me al  solito,  con  la  pinzetta-fulcrum  e  quella  a  denti  mul- 
tipli,  ma  dobbiamo  dichiarare  che  ne'  casi  ordinarl  abbiam 
vist )  poi  sovente  convenir  raeglio  T  uso  della  semplice  doc- 
cia  al  memento  della  chiusura  delle  anse.  L'  operazione  du- 
ra meno  di  tre  quarti  d'  ora,  e  non  senza  un  po'  di  dolore 
ed  uscita  di  sangue  piuttosto  abbondante  ,  massime  nello 
traversate  deir  ago.  Facciamo  un' iniezione  in  vescica  con 
acqua  tinta  d'  inchiostro  senza  tenere  lo  speculum  applicato, 
e  non  escc  nulla  per  la  vagina  ;  applichiamo  quindi  lo  spe- 
culum ,  e  passato  qualche  tempo  vediamo  un  po'  di  colo- 
ramento  verso  V  estremita  esterna  della  cucitura  :  ci  siamo 
poi  sempre  attenuti  strettamente  a  questa  pratica,  avendo 
rilevato  in  piix  di  un  case  che  T  iniezione  non  colorata  spes- 
so  non  fa  discernere  chiaramente  se  vi  sia  o  no  qualche 
piccolissima  flltrazione  di  liquido  a  traverse  la  parte  cucita, 
e  che  inoltre  tale  flltrazione  alle  volte  apparisce  quando  lo 
speculum  6  applicato  ,  mentre  altre  volte  apparisce  sol  quan- 
do lo  speculum  non  b  applicato,  secondo  le  peculiari  con- 
dizioni  de'  diversi  casi ,  e  lo  stesso  ci  6  occorso  di  vedcrc 
anche  nel  ricercare  se  sia  o  no  rimasta  qualche  fistoletta  do- 
pe che  la  sutura  sembra  del  tutto  riuscita.  Per  owiare  alia 
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lK>ro  strotU  nhiusui-a  del  triilto  che  mostfasi  colontto,  dior- 
mo  qiiiilche!  allro  ^iro  <li  torsionc  al  puato  ridno;  di  poi 
Liitruggliiaiiio  col  catL'lere  il  Hquido  iniettato,  v  laviamu  an- 
cbii  la  vBScica  con  altra  iuieziono  di  acqua  pura.  Facciaiuo 
qiiiadi  portare  la  donna  a  letto  e  vc  la  rimauiamo  seniu 
calctere ;  le  accordiamo  pastiiia  u  polio  o  prescriviamo  per 
r  indomani  iin  pii;colo  purgaiite  ,  temendu  iii  questo  casa 
pii't  deir  accuiDulo  di  fecce  che  poi  dopo  qiiulche  giorao  po- 
tvetibe  recarci  danno  ni'l  vonir  fiiora,  anzicU^  dalle  evacna- 
Khiiit  teiini  aiicliG  quotidiane. 

Ncssima  molustia  aTverte  la  duuiia  ,  o  a  farU  breve  lu 
cose  vaiiDU  iml  inigtior  modo  :  I'  uriiiuzioiie  o  facilo ,  e  oi 
otidgUQ  in  posiziono  seduta  nel  letlo.  Solamt'Ule  al  3*"  },-ii>ruu 
troviaino  gia  cadutu  uuo  de'puiiti  con  tinsa  cii-coLare  asaax 
fllrutts,  di  circa  4  miilim.  di  diamcitro  ;  rit(3uiaiao  die  ttia 
preclsamente  quello  cho  credoiunio  dovcre  alriuget-o  aucura 
di  piCi  con  allfi  gii'i  di  torsioao,  o  restiatuo  iu  iiuhIcIib  ap- 
prt>ii9ioae  per  tale  fatto  ,  ctio  poi  ci  risulta  densa  oattivo 
coaaegiicnzo  ,  niuiilxo  iii  uu  altro  caso  abbiam  viaLo  risul- 
iMrnu  1'  inconvouiente  deploraliilissinio  di  mm  fistoletta  resi- 
dualu,  clio  ancora  ci  tieue  occupati  e  che  ci  ha  fatto  pen- 
sixvu  alia  couveuieuza  de' flii  segnati  nell' esegtiire  i  puiili 
di  breve  dimensione. 

Al  G°  giorno  esamiaiamo  la  parte  ,  e  rileyianio  cho  il 
punto  dnrato  cosi  poco  6  veramente  quello  siluatu  veriu 
r  estremo  esterno  della  cucitura  ;  I'  altro  situato  verso  tV 
strtimo  opposto  lia  il  filo  gifi  distaccato  ma  da  un  labliro 
solo,  e  quindi  ne  lo  ritiriamo ;  il  ieno,  situato  uel  mezzo, 
iiiostrasi  fortuuatanieule  aacora  ben  fermo,  AU'  8°  giot'uu 
rivedianio  la  parte,  e  Irovando  oramai  allentato  il  Ulo  del- 
r  iinico  punto  rima^to,  lo  ritiriamo  ;  ed  apparisce  un  disco 
rasoo ,  tuttavia  inruudibuliforme  ma  assai  ptii  spianalo  <li 
prima.  Nui  i^iorni  coiisecutivi  nulla  di  nuovo  :  sumbra  qiiul- 
che    volta    alia  domia  che  scappi  aucora  qualclie  gocciu  Ji 
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liqiiirto,  ma  non  troviamo  in  vagina  che  esfoliazioni  epite- 
liane ,  sia  tenendo  lo  speculum  applicato  per  qualche  tem- 
po, sia  rimovendolo  e  stando  cosi  in  osservazione,  dopo  a- 
ver  fatte  iniezioni  colorate  nel  solido  modo  ;  il  disco  roseo 
si  mantiene  a  lungo,  ma  sempre  piii  spianato,  tanto  b  lonta 
a  mostrarvisi  la  formazione  epitcliana,  che  pure  si  mostra 
cos\  sollecitamente  allorchfe  V  urina  bagna  la  parte. 

II  6  luglio  puntualmente  apparisce  la  mestruazionc:  do- 
po  che  questa   ha  fatto  il  suo  corso   torniamo   a  guardarc 
ron  lo  speculum  e  rileviamo  che  tutto  b  spianato  1^  dove 
trovavasi  gi&  la  ftstoletta  ,  nfe  c'  6  alti*o  di  parlicolare  che 
uii  po'  di  rosseggiamento  ;  ripetiamo  le  iniezioni,  e  vedia- 
mo  solo  che  il  liquido  iniettato  esce  dall'  uretra  a  due  ri- 
prese,  appunto  come  esce  T  urina  in  ogni  urinazione,  ci6 
che  ricordiamo  essere  accaduto  alia  donna  dalla  sua  ultima 
gravidanza   in  poi.    II  21  luglio  licenziamo   la  donna  con 
raccomandazione  di  tornare  alia  visita  fra  qualche  settima- 
na.  II  2  agosto  la  rivediamo,  e  troviamo  la  parte  del  tutto 
netta,  essendo  scomparsa  anche  la  piccola  difTerenza  di  co* 
lorito   che   prima   si  notava.  —  Aggiungiamo  che  non.  ha 
guari  r  abbiamo  ancora  riveduta,   gravida  a  8  mesi,  essen- 
dosi  verificato  in  lei  prontissimo  il  concopimento,  e  pel  gran 
timore  che  la  flstola  si  abbia  a  riaprire,  in  occasione  del 
prossimo  parto,  disposta  a  ricoverarsi  uella  sala  di  matcr- 
mik  deir  ospedale.  Ci  ha  raccontato  aver  avuto  ben  presto, 
per  la  gravidanza,  voglie  frequent!  di  urinaro,  qualche  volta 
pure  subitanee  in  modo  da  vedersi  scappare  le  urine  nel- 
r  accingersi  a  cacciarle  ;  del  tutto  involontariamente  pocho 
volte  e  in  poca  quantitJt   le  son  corse  nella  uotte  durante 
11  sonno,  e  assai  di  rado  anche  dopo  pranzo,  ma  non  mai 
nelle  ore  del  mattino":   la  parte  ci  ha  fatto  rilevare  appena 
r  impronta  della  cicatrice  assai  spianata,  e  non  avendo  vo- 
liito  dispensarci  da  una  piccola  iniezione  colorata,  questa  b 
stata  perfettamente  trattenuta  senz'  altro. 


I'cr  tal  tiiodo  comiileUvusi  il  siildamonto,  e  riiisciva  n  !«•- 
nc!  la  viiv  U'riiiln,  cho  ri  stimbra  rtover  Kircomaniiaiv  nnitm 
'  le  Hutijlottn  ,  qnamlo  iioii  si  abbin  a  ridurlu  u,  coniod*"  fi- 
bUiSi!  ;  linperoi;chl>,  alio  stftto  presentn  dt'Ile  rose  ,  Hfioiiu- 
aciamo  pur  sempro  essere  qmjsl'  uUimti  prutlca  Iii  meno  iii- 
fida  net  maggioi-  niiiiioro  do'  casi  i  qu%li  la,  comporlttnn. 
Del  resto  abbiaino  lunpftmeiile  esaminato  talo  punW  o  in- 
ilicnli  i  vaii  nii^jliurumcnti  da  dovL'rei  n^earc  in  sitraJta 
niaiiiora  di  ciim,  non  cho  le  altre  vie  dn  potersi  t^nnhi, 
(jimudo  si  debba  o  si  voglia  uou  conipiumetter  troppo  b* 
diiiieiisioni  dcUij  flstololtc,  como  accadrobbe  se  veiiissero  ili- 
largate  ampiamente  col  ferro,  per  potirvl  Tare  uua  buoiia 
applica^ioiio  di  siitnra  ,  l-  di  [loi  qitcsta  venissu  a  falliir: 
lion  iiccorre  quiiidi  estonderei  ancora  iu  ulteriori  couside- 
rtt^ioni . 

Quiinto  air  uperazioiie  fatta  per  la  clilusura  dulla  fisloii. 
tssa  attcsta  la  convenienza   dello  spostameuto    all'  innauii, 
da  tmoiutare  la  (Istola  del  collo  dotia  vescica  in  Rstola  u- 
relrale,  la  convenienia  dclla  riunioue  degH  orli  in  simlk 
caso  col  procesao  del  Simon,   la  convi-uienza  del  Jilo  di  zli;- 
co  almciio  laddove  manchi  im  liuou  filo  di  seta.  Clii  nio- 
strasse  maravigliarai  dell"  paserc  stata  qucsta  cm-a  tautu  li- 
boiiosa,  mostrereblio  igoorare   the  le  iistole    del  collo  ta-    | 
acicale  sono  ben  pit"!  difficili  a  curarai  in  paragone  delle  fi- 
sloh;  del  fondo  della  vcscica,   e  giudicate   «   le  piii  riUolli    | 
alia  sutiira  u  dagli  uomini  piil  competenti;  Ic  statistiche  uoh    j 
laBciano  diibhio  su  di  cii),  e  1'  eaame  dclle  cimdizioni  ana-    | 
tojnicho  /ornisce  tali  olementi   da  dai-cone  suUiciente  spip- 
gazione.   Senza  dubbio  c'  fe  bisogrio    di  osservare   e   ponde- 
rate ancora  molto ,   prima  di   dire  V  ultima  parola   intornc 
al   valore  dello  spostameuto,  e  siamo  ben  tontani  dal  voler 
iniitarc  colore  die  da  un  caso  solo  di  liuoua  nuscita  si  cre- 
dono  autorizzati  a  cantare  inni  di  gloria  pel  lore  processo; 
ina  it  caso  ci  pare  valevole  a  dimoslrare  che  lo  spostamen- 
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to  puo  farsi  ccV  mezzi  tla  noi  inimaginati  ,  clie  esso  puo  riu- 
scir  vantaggioso  nelle  fistole  del  coUo  vescicale,   c  die  per- 
cit)  mcrita  la  piii  seria  attenziono.  Considerato  bene  il  van- 
taggio   dello  spostamento   in  siffiatta  specie  di  iistole  ,  noi 
crediamo    di  vedere  che  esso  non  stia  soltanto   nel  procu- 
rarc  alia  lesione  nn  utile  cambiamento  di  sede,   ma  anche 
nel  togliere  la  sproporzionata  tensione  delle  labbra,  deter- 
minando  una  tensione  eguale  nel  labbro  anteriore  e  nel  po- 
steriore  :  e  possibile  che  ci  abbiamo  esagerato*  il  valore  di 
questo  concetto,  ma  esso  ci  dura  sempre  ncir  animo,  e  ci 
si  conferma  alloi'ch6  vogliamo  indagare  perche  mai  le  fisto- 
le uretro-vescico-'Vaginali  curate  per  riunione  longitudinale, 
anche  col  medesimo  processo  del  Simqn,  guariscano  piii  fa- 
cilmente   in   paragone    delle    Iistole  cervico-vescico-vagin  ali 
curate  per  riunione  trasversale.  Tuttavia  basta  il  solo  fatto 
del  procurare  un  utile  cambiamento    di  sede  alia  lesione  , 
perche  lo  spostamento  abl)ia  ad  aversi  in  pregio ;  ne  su  que- 
sto fatto  pu6-elevarsi  alcun  dubbio,   esseudo  acccrtato  die 
le  fistole  uretrali  riescono  piu  facilmente  curabili ,  o ,   per 
dirla  con  maggiore  esattezza,   meno  difficilmente  curabili  in 
paragone  di  quelle  del  collo.  —  Per  cio  che  riguarda  la  su- 
tura  adoperata,  dichiariamo  di  non  accordare  a'  fili  di  zinco 
un'  alta  importanza  in  niodo  assoluto  ,  ma  vista  la  grando 
tliflicoltii  di  avere  buoni   flli  di  seta  ,  crediamo   che   quelli 
di   zinco    sieno  meritevoli   di   molta  considerazione  :    anche 
sulla  pelle  se  ne  ijossouo  vedere   i  grandi  vantaggi,  e  rile- 
vare  le  differenze,  alternandoli,  se  occorra,  co' fili  di  ferto 
che  danno  una  maggiore  tenuta.  Al  quale  proposito  dobbia- 
mo  pure  aggiungere  che  avendo  voluto  in  questi  ultimi  tem- 
pi  sperimentare  i  fili  di  seta  precedcntemente  imbevuti  di 
gemma  elastica,  come  sono  stati  non  ha  guari  dallo  Schaef- 
FER  commendati  per  le  anaplastic,  sotto  la  veduta  di  averli 
sempre  piu  resistenti  ed  impermeabili  a'  liquidi,  ce  ne  sia- 
mo  trovati  molto  male  e  per   ben  due  volte :   ne  vorremmo 

AMADILK  32 


^ 


—  250  — 
.  fuce^sc  uppiiitW  dul  Don  aver  tenuto  in  trop[)o 
conto  i  fill  di  uige-Dto,  liastaodoci  dire  chu  dividiauio  iiitoi^ 
nu  ad  e&si  la  souteuaa  emiueDtemente  pi-atica  del  Coltrtv, 
il  quale,  comparandoli  a' 1111  di  ferro,  noii  vi  trova  diffi;- 
rciizc  uotcvoli  ,  ed  ossoiva  cUc  miusti  ultimi  «  sono  mcno 
cnri  ,  d6  chn  |iermulte  nel  loro  iiso  una  lFirgh{?zza  cbc 
facilitn,  I'oporaiioiic  n.  Uu' iiii[]orlaii2a  graadissima  poi  af- 
curdiamu  alia  BCGlta  did  processo  dol  Siuon,  a  prerereiiza  ili 
(liiello  del  Sims,  per  lu  flstolo  dol  collo  dolla  veacica,  come 
per  le  listolotte  che  posHonu  rimancru  dietro  un'  operaiiw)!" 
(lunliinquis  in  fatto  di  flstolc  uro-vaginali  :  sii  quc^to  puii- 
lu  dohbiamo  insisturo  cou  fiirza  ,  o  siamo  lieti  d'  iniiiHn: 
una  dtstinziont'  fra  i.casi  che  meritaiio  di  esaure  curati  nit 
processo  del  Simon  e  i  casi  che  meritano  di  essero  curali 
col  proceeso  del  Sius.  Certamciite  non  sono  sollaiito  i  cm 
di  fiatolo  del  collo  vescicale  fiuelli  clie  debhono  gioram  del 
pi-oceeao  del  Simon  :  ciu  che  abbianio  detto  intoruo  al  va- 
lore  rispettivo  do'  due  jirocessi  lascia  l>eue  iutrawedere  cha 
altre  sedi  e  oltre  coodizioui  speciali  recIamaDo  per  massi- 
ma  la  stessa  preferenza,  e  chi  ci  ha  sogulti  attentamente  in 
iiucsla  lunga  istoria,  o  iielle  distvusskuii  che  essa  ci  hii  in- 
dotti  a  fare,  avri  potuto  bene  scorgere  elcraenti  anche  Ji 
fatio  tali,  che  uou  solo  riescoDo  ad  assodare  una  spcciulo 
importanza  per  ciascuno  di  (jueati  due  process!  rimasti  oj;- 
gi  essi  soli  a  fronte  ,  ma  riuscouo  ancora  ad  aprire  Vwlilc 
[I  nuovi  process! ,  a  uuove  suture  c  a  divers!  altri  nieizi, 
cbe  ue'  diversi  casi  possouo  e  dobbono  .trovare  la  loro  s|)C- 
ciale  indicazione,  non  easeodovi  peggior  consigtio  del  voliT 
adoltaro  un  mezzo  ed  un  processo  unico  per  ogni  maniera 
di  listule  uro-vagioali.  II  solo  counciare  che  le  fistole  dd 
cidlo  vescicale,  e  diverse  altre  die  6  inutile  qui  uoininart, 
aotio  u  lo  piCi  ribelli  allasuturau,  iiello  stato  attuale  di'l- 
le  cose,  esprimc  abliastanza  chiaranientc  die  la  suturu  tatla 
in  quel  delermiiiatn  mudci  i'  menu  biuma  per  ■?sse,   ed  im- 
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plica  necessariamcnte  V  obbligo  di  conoscere  a  fondo  le  con- 
dizioni  di  altrettali  fistole,  e  le  condizioni  delle  diverse  ma- 
niere  di  rianione  ,  per  isccgliere  quella  die  va  loro  adat- 
tata  meglio.  Vi  sara  un  metodo  ed  un  processo  superiore 
a  tutti  ed  applicabile  al  maggior  numero  de'  casi  ( e  tale  6 
senza  dubbio  la  sutura  secondo  la  maniera  del  Sims  ),  ma 
vi  saranno  anche  altri  metodi  e  process!  ,  periino  diversi 
dalla  sutura,  meno  buoni  per  s6  stessi  ,  e  tuttavia  piu  op- 
portuni  per  certi  dati  casi;  importa  quindi  grandemente  am- 
niirare  un  po'  meno  e  studiare  un  po'  piu. 

Tale  e  il  compito  della  chirurgia  presente  in  quest' arti- 
60I0,  che  lascia  a  desiderare  piu  di  quanto  si  mostri  cre- 
dere ,  ed  e  vano  dissimularselo.  Abbiamo  casi  di  «  fistole 
diilicili  a  guarire  »  e  casi  di  «  fistole  incurabili  »  in  numero 
ancora  abbastanza  notevole;  abbiamo  la  risorsa  deU'obliterazio- 
ne  vaginale,  di  cui  non  bisogna  sconoscere  da  una  parte  la 
grande  utiliti  e  d*altra  parte  la  singolare  gravczza  in  conside- 
razione  de'tristi  rapporti  sociali  in  cui  vien  messa  la  pazien- 
te.  Se  ci  fe  lecito  esprimere  un  voto  su  questo  punto,  esso 
e  che  vorremmo  vedere  impiegate  le  obliterazioni  vaginali 
assai  yid  di  quanto  comunemeuto  si  faccia,  allorch6  si  tratta 
di  fistole  molto  profonde  e  in  pari  tempo  non  licvi,  impe- 
locche  Tobliterare  la  vagina  in  simili  casi,  come  il  rinchiu- 
dere  il  collo  uterino  entro  Tapertura  flstolosa,  mentre  reu- 
de  abbastanza  comportabile  la  vita  coniugale,  preserva  an- 
che dalla  ripetizione  della  malattia  cvitando  concepimenti  c 
parti,  sulla  quale  ripetizione  ci  pare  non  esscre  abbastanza 
illuminati,  e  doverci  tuttavia  guardare  un  po'  meglio,  mas- 

bime  continuando  a  sussistere  le  condizioni  medesime  che 
favorivano  la  comparsa  della  fistola  nella  prima  volta;  vor- 
remmo poi  veder  ristretto  con  ogui  cura  Timpiego  delle  0- 
bliterazioui  vaginali  allorch6  non  si  tratta  de'  casi  soprac- 
cennati,  e  riconosciuto  Tobbligo  di  tentare  in  precedenza  piu 
e  pi VI  volte  la  sutura  diretta  in  diversi  modi,  adattandone 


L 
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i 'pruces^i  alio  vario  dicusUiicu.  LimttHre  il  Dmneru  ilc'caa 
ditGctli  0  de'  casi  Jiiciir»lHli ,  alluntaiiare  it  tiiHogoii  dell'o- 
l)liter&xion(>  vngiualo  ullurcii^  Iti  (istolu  iioii  soilu  <1(>I  tutlo 
pruToude,  ecco  il  quesitu  tion  iiidiU'ei-Kiite  ctii  imporla  moL- 
lo  rispoiidere  con  la  pid  grwiide  uUivilft  »i?nzit  juidornioa- 
tarei  8ugli  allori;  ui  il  cam  [to  mm  si  pri^iieuUi  atTatto  sterile 
agli  opurusi,  c  a'a  da  rondero'utili  niolti  iiiezii,  e  rendt^m 
la  suUira  stesna  pli'i  pmliciia  di  ijuel  chc  veranitato  sis 
I.n  diremo  s«nza  ijsitazione.  I'd*  iiuaiiki  ddjba  i-icoiioscera 
clocinau  idia  cliinir^fia  modema,  in  itiiest'articolo  delle  li- 
stolo  uro-vHgiuaii,  I'aver  duto,  contro  le  comuui  credeozc. 
fatti  ntimernat  e  splrndidi  di  riiiscite  lutiji^mente  iasperale, 
altrcttaiilo  devc  riamoficei-si  linidorahile  I'avei'  uegletto  (luo 
Htiidio  Kcionttflnn  dili^eute.  I'aver  moatrato  uiiu  Hplrita  par- 
tlfriaiiu  ed  esclitsivo,  I'aver  tra«modato  in  c«a<;[!rn£i()iii  ni»- 
nirestc:  di  tsl  clie  oi  pii6  aver  fedu  iu  itii  avvenire  fiemjin: 
pii*!  f^loriuso  e  splcndido,  iion  apprim  la  sdt'nsa  piplKiHl  il 
ano  Jegttimo  dumiiiio  suU'arte,  ed  lisamioaudo  Ic  upticialiU 
du' diveisi  oasi  e  do'divorai  mcszi,  dctonntneri  I'utilo  im- 
pippo  di  riascnno  di  low,  con  le  variaiiti  da  iiitrodnrsi  ndlc 
diflnrenti  occormnze.  L'na  dello  piu  notcvoli  esagerazioui  e 
per  69.  qiiella  ripetuta  aiiche  troppo  general menta,  che  cioe 
li;  fistolc  tiro-vaginali  sicno  divemitti  uramat  di  una  cuni- 
bilita  (^ouimiissiiiiaj  e  la  sutura,  in  ispecic  col  pnx^esso  h- 
mericano,  sia  per  lom  di  on  risnltaiiiento  quasi  immancaljilc 
Si  aggiuugcsse  alniKno  la  riserva  del  dover  avt-re  condizioni 
abliastanza  folici,  i;  s'indicasse  la  sutura  iu  genere  iion  uu  pni- 
cesso  assolutamente  detcrniinato,  die  allora  la  proposiiione 
sarelibe  comportabile;  ma  il  ritenero  per  ijucste  Icsioui,  senia 
alcuna  riserva  e  coiisiderandole  in  liloeco,  un  grado  di  ciirabi- 
Hta  quale  si  sarebbc  fortiinati  d'iucontrare  in  lesioni  di  moltn 
niinore  niomento,  col  traltarle  lutle  ad  un  modo  come  se 
tutte  si  presentassero  ad  nn  niodo  ,  h  davvei-o  abbastania 
grossa,  e  clii  vi   prestiisse  ffdo  avre'dio  le  pift  ainare  dtlii- 
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iioni.  Per  parte  nostra  ,  anclic  a  costo  di  guadagnarci  un 
liploma  di  speciale  incapacity,  dobbiamo  dichiararci  contrarl 
i  tale  opinione,  e  molto  lieti  che  in  Italia  non  la  divida 
ilcun  chirurgo  il  quale  abbia  studiato  da  vicino  questo  ar- 
^omento :  il  Corradi,  clie  finora  puo  pid  di  ogni  altro  van- 
rare  felici  riuscite  col  processo  del  Sims,  giudica  la  sutura 
)er  le  fistole  uro-vaginali  ,  *  comunque  eseguita  in  confor- 
nita  delle  migliori  regole  che  si  prescrivono,  un'operazio- 
le  non  solo  difficile  e  lunga,  ina  ancora  lontana  dal  dare 
m  risultamento  certo,  e  noi  ben  voleutieri  oi  scl\ieriamo 
lalla  parte  sua,  n6  crediamo  difficile  intenderne  le  ragioni. 
raperocche  senza  dubbio  6  verissimD,  e  segna  un  immenso 
)asso  Taverlo  pienamente  dimostrato,  che  T  adesibilitJi  im- 
nediata  nel  setto  vescioo-vaginale  e  molto  grande ,  da  po- 
ersi  dire  analoga  a  quella  che  si  riscontra  in  altre  parti 
lei  corpo  di  natura  ugualmente  tegumentare  e  di  confor- 
nazione  affine,  come  le  labbra,  le  gote,  le  pinne  del  naso, 
'orecchio,  in  cui  la  riunione  immediata  per  sutura  fa  le 
nigliori  prove,  e  la  riunione  graduale  fa  prove  infelici ;  6 
'crissimo  del  pari,  ed  b  anche  uu  passo  innanzi  de'piil  no- 
evoli  r  averlo  iaccertato  senza  replica  ,  che  V  urina  non  e 
m  ostacolo  essenziale  all'  adesiono,  e  che  il  cattivo  effetto 
lella  sua  presenza  qual  corpo  straniero  pu6  essere  impedito 
la  un  opportuno  ravvicinamento  di  parti  e  un  giudizioso 
mpiego  di  punti,  sopratutto  col  ripiegamento  in  dentro  dei 
epibi  mantenuto  da  punti  numerosi  e  metallici  ,  provve- 
lendo  nlla  funzione  delle  vie  urinarie,  e  neutralizzando  gli 
iretti  della  perdita  di  sostauza,  della  tensione,  della  retra- 
ione,  della  contrazione  :  ma  rimangono  sempre,  e  rimar- 
anno  ancora  pur  troppo,  gP  inconvenienti  della  poca  spes- 
ezza  delle  parti,  del  loro  stato  cicatriziale  pii^i  o  meno  av- 
^anzato,  della  loro  suscettivita  non  sempre  nulla,  dal  lato 
le'tessuti  contrattili  sotto  ^T  azione  de' fili  come  dal  lato 
lella  mucosa  vescicale  sotto  V  azionc  del  catetere  ,  ed  an- 


cora  tutti  gli  ftccidi-'iiti  propri  di  o^iit  siitura,  riferiljili  alia 
pift  o  meiio  felice  direzione  corrispoiidenBa  e  stretleMadd 
piinti.  nU'evenliialo  ingorgo  consecutivo  noii  sempre  discro- 
to,  nU«  iniUvirtuali  condbioni  plastiche  non  aempre  liete. 
»ggiungendosi  a  tilth*  ci^  lo  condiiioiii  piCi  o  nieno  pravi 
riovittd  alio  tAfitc  comptictiiiito ,  cha  n  volor  solamente  no- 
minaro  non  bastercl)lie  uua  pagina  inlera,  e  die  se  doves- 
siino  attencrci  alia  Bola  nostra  pral.ir,n  sareuimo  costretti  h 
dioliiat'uru  coniuiiissimu.  N^  poi.  per  quauto  si  debba  noji 
esagiirafe ,  b  vcramcnte  lecito  disaimulare  del  tiitto  le  difficoltu 
dtillc  inaiiovrG,  per  la  quali  hasta  notarc  die  dovunquc  beii 
poclii  chimrgi  hi  ritengono  abili  ad  eacguirfe  ,  malgrado 
gr  lucitanientl  cimlinui  die  si  fanno  presentaado  le  cose 
Botto  il  piii  lieto  aspetto  ;  ii  Jlororft  di  Uand  travava  in 
ci6  non  ha  giiari  il  pii"!  grave  rimprovero  da  potersi  iiiJi- 
rizKure  alia  siilura,  e  la  giuslillca  dullo  sUidici  di  altri  mezii 
alia  purtata  di  tutti :  in  Italia,  per  quulla  prudenza  che  11 
Pabgo  tlu  da' suoi  tempi  uot6,  BilTatta  verity  e  stata  ricou>v 
sciuta  aempre,  senza  pertanto  negare  alia  autitra  il  merlto  di 
esserp  il  pirt  validn  aiuto  xoiitro  W  fi^tole  urij-vaginali,  e  uiu 
vorremmo  solamentc  die  una  largiiezza  sempre  niaggiore  si 
portasse  nello  studio  dv  diversi  niezzi  di  cura,  a  che  nella  su- 
tura  medesima,  coltivandola  con  niaggiore  attiviti,  si  studias- 
sero  tutte  le  varianti  abbastanza  capaci  di  essere  utilizzalc. 
Uiamo  coal  termine  a  questo  lavoro,  die  noi  stesai  avreni- 
nio  deaiderato  asaai  pii!i  breve.  Ma  ci  slamo  creduti  obbli- 
gati  di  esporre  il  caao,  clic  iie  coatituisce  il  soggetto  ,  in 
tutti  i  auoi  parlicolari,  conviuti  della  ueceasiti  de'  partico- 
lari  in  ogni  osaervazioue,  e  d'  altrondc  ci  e  parao  bene  ran- 
nodarvi  intorno  quanto  abbiam  potuto  apprendere  suU'  ar- 
goniento ,  con  una  pratica,  so  non  estesa,  certamente  assi- 
dua  al  maggioi-  segno,  c  condoHa,  possiamo  dirlo,  coa  a- 
more  ed  abnegazione  ;  tanto  piii  die  non  sappiamo  se  riii- 
scira  a  vincerci   ancora  la  loalazione    di   acrivere  ,    aveuilo 
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beu  ppovato  oramai,  lino  alia  nausea,  che  attendere  con  pre- 
mura  a  lavori  scientiflci,  sotto  questo  bel  cielo,  non  risulta  so- 
lamente  inutile,  ma  procura  anche  non  lievi  danni.  Faccia- 
mo  intanto  le  nostre  scuse  con  coloro  a'  quali  h  parso  grave 
11  seguirci  in  questa  lunga  via,  non  senza  prcgarli  di  con- 
siderare  che  il  batberla  ha  dovuto  essere  per  noi  piu  grave 
di  molto. 
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CORREZIONI 

ben  procurafo  e  foriemenie  man- 
tenuto 

quality  metallica,  animale  o  ve- 
getale del  filo 

hilaterale  ed  anteriore  e  fuori  il 
campo  della  fistola 

aponeurosi  media  del  perineo 

la  parete  vaginale 

ferma  la  troppa  mobiliti\  degli 

orli 
passaggio  del  mezzo  di  ravvici- 

namento  al  di  sopra  della  ri- 

ma  di  riunione 

la  posizione  carponi  ed  a  ventre 
libero 


AaUllJNTA 

]i.  20C  1.4-  Del  rvsio  potrtbl>e  anche  nnHcir«>  nhl'ust.inza  opportii- 
ini  il  [irdctsao  del  BiuoN,  suiuiireolft  »' iiidil«i»u  jfi 
breviasimij  tratto  e  loiigituduialmeate;  poicb^  non  r^- 
sentlovi  aim  notuvule  Uini(ion»  di  lAtnlii,  c«siuu),'n' 
ra^iniii!  di  utten^rsi  ullu  niassimu  del  i)ref«rire  U 
riuuione  traaversale,  e  coal  con  un  dnafKameuto  di 
IiouiL'  importauzii  renilvsi  f»cilu  il  purfetto  avrivi- 
lueuto  mevcb  due  soli  coljii  dl  forbJci  a  destm  e  aim- 
atro,  ed  oltr«ac«i6  poxsibiki  la  piii  prccisa  applicuio 
ne  de'punti,  massimo  con  Vugo  assai  curvo  a  imiu 
Tuiau  il  suu  entreuio  anterior^,  pasaaudolo  jwi  an 
lulibrn  o  \iev  I'  altco  si.'linroUmi)nt«,  con  V  uTverUa- 
iii  di  faro  un  awivamento  uliinanto  ulibli(|UO  e  piinli 
noB  troppo  luugbi ,  applicaudovi  lili  di  ferro  wt- 
tili,  In  cui  nasK  s'lutxo  itpreast  nulla  loro  soramiU 
a  line  di  renderle  meuo  circolari,  e  sieno  ]joi  riti- 
rati)  pTtisto,  Ira  il  •1''  o  4"  giomo  :  qucsto  niodo  di 
operara  e  tanto  piii  da  apprezzorsi  ,  in  <tuaaU)  die 
no'  molti  casi  di  fiatolette  assai  lalerali ,  a  volerle 
■iiiobc  diliirgiive  notevolmente  ne!  seuao  tra^vrsBk', 
I'iii  noil  si  puu  iara  cbu  di>.  un  into  soki  e  quindi  cun 
I'oco  vantaggio,  ne  vale  I'obbiezione  della  aproponio- 
nata  tensions  de'  lembi  ebe  verrebbe  a  risultanie, 
mppre^entando  e^sa  il  male  miuure  -,  bisogna  t"^T 
altro  eonvenire  cLe,  operando  nel  modo  anzidetlo, 
non  si  ottiene  uno  sforzo  di  trazione  ben  ripaiiit') 
su  di  una  est«sa  serie  di  pnnti,  ed  oltre&ccid,  to- 
inimquo  a  grado  abbaatanza  lieve  e  spesso  con  trn- 
ileruii  a  diminuire  nel  tempo  succossivo,  sempre  uB 
dilargamento  si  produce. 


Spiegazione  delie  lavole 

Tav.  I. 

f^ig,  4*  ^  Anello-mersetto  del  Talltrugoi,  per  la  chiusura  lon- 
udinale  delle  fistole  uret^o-vescico- vaginal!  (ridotto  alia  meU 
la  sua  grandezza).  — -A  ,  anello  di  acciaio  finissimo  ,  sensibil- 
nte  elastioo ,  di  forma  appena  ovale  ,  spianato  e  fenduto  nel 
nto  che  serve  ad  afferrare  e  stringere,  a,  e  munito  lateralmente 

ioferiormente  di  due  piccoli  piuoli,  h,  b,  per  -poterlo  fermare 
cima  ad  una  pinzetta  e  fame  1*  applicazione.  —  B,  pinzetta  ad 
)lli  e  a  branche  rette,  nolle  cui  estremitk  sonb  scavati  di  fronte 
)  piccoli  fori ,  c,  c,  ne'  qaali  s'  immettono  i  piuoli  dell*  anello^ 
'  portarlo  sul  posto,  aprirlo  ed  applicarlo.  Quando  ^  stato  ap- 
$ato,  la  pinzetta  viene  ritirata. 

Vig,  2.^  —  Apparecchio  per  la  causticazione  delle  fistole  con  la 
itsk  di  Ganqijoih  (ridotto  alia  n)et&).  — A^  cannula,  costituita  da 

pezzo  di  grosso  catetere,  sul  cui  estremo  superiore  e  attaccato 
I  punti  di  cucitura  un  bacinetto  di  latta  ,  a,  ovale  o  rotondo, 
)  presenta  nel  centro  un  foro  del  diametro  medesimo  della  can- 
a,  ed  ^  destinato  a  contenere  la  pasta  di  Ganquoih,  distesa  su 
una  tela  e  tagliata  in  quelle  dimensioni  cbe  si  desiderano;  il 
zo  di  tela  caustica  h  fermato  .con  due  punti  di  cucitura  nel 
inetto,  il  quale  ha  percib  diversi  forellini  intomo  al  suo  largo 
>  centrale.  Due  fill  metallici ,  &,  son  ricevuti  nella  cannula  sud- 
ta:  essi  nel  loro  estremo  superiore  son  ritorti  in  modo  da  co- 
uire  due  piccolo  ali,  ciascuna  delle  quali  h  piegata  ad  angolo 
io  sul  proprio  fusto,  e  per  forma  e  dimensione  ^  di  poco  mi- 
e  della  met^  del  bacinetto ;  nel  loro  estremo  inferiore  .  poi  i 
li  fill  son  ripiegati  in  modo  da  terminare  ognuno  in  un  pic- 
issimo  anello.  Un'altra  cannuletta,  costituita  da  altro  pezzo  di 
etere,  c  ,  piu  piccolo  e  piu  corto,  ^  destinata  a  penetrare  nella 
mala  piu  grande  e  fermare  i  fili  che  vi  sono  ricevuti ,  rima- 
idone  sempre  aperto  il  meato.  •—  B,  ansa  di  file  metallico  sot- 

,  che  serve  ad  aumentare  temporaneamente  la  lunghezza  dei 

suddetti,  e  facilitame  il  passaggio  nella  cannula.  •*-  Volendo 
(licare  V  apparecchio ,  occorre  dapprima  toccare  col  pastello,  di 

AMABILB  • 
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'Itro  delta  vagina  all'  innsQEi  a  ttl  Ai 
l.utt'  intorno  1'  apertura  flstolosa  ad 
-n  su'  lati  guernite  di  Aac  gpi- 
'citare  la  preasione  b  pro- 
■'talliche  di  filo  di  jilack- 
^str^tte  a  giiisa  di 
"lOggiando  la  loro 
Landole  fra  le  dita, 
^heziB  doH'anea  seige, 
uensioni  ctie  il  chiriir;^ 
a.l»,  Eenza  stringerc  aneora  i 
CO  ,  II.  al  d'  avanti  delta  listola 
i;  U  secondo  panto,  b,  al  di  diotro 
-  destra  a  sinistra;  il  terzo  punto  ,  e  , 
|.  della  fistola  c  condotto  sulla  stessa  linea  da 
|oarlo  punto,  rf,  nuovumente  al  davanti  della 
ba  linca  del  primo  punto  da  sinistra  u  de- 
tretta  ,  co'  oapi  del  Rio  fcnnati.  Applicalo  le 
l&l  filo,  vedesi  una  rima  con  sporgenza  verso 
IffOT^emA  k  dovuta  alia  maggiore  locomozione 
l*iplackfont,  di  ijuolli  che  si  ueano  ne'  ricami 
i^gi  hifilEati  a'  capi  del  fllo  riuniti  ,  ed  tin 
mdeBJ  fermare  i^uesti  capi,  the  sen  recisi  ai 
||pu6  anche  torcere  i  due  capi  del  lilo  a  li- 
Uinio  panto,  »oinprech6  il  filo  b  motallicD;  o 
fR«ndo  lilo  di  seta ,  Bi  pu6  fare  un  nodo  e 
P'  i  corallint.  EsHcndo  poi  la  fistola  molto  lar- 
km  nmnero  sufllpiente  di  tali  gnippi  di  punii 
Ipecialfl  sutura ). 

yper  la  riparazione  gradnale  delle  listole  (a 
fc—  A,  placca  vescicale,  ovoide,  da  potersi  ri- 
[l«rotra;  ha  neil' eBtremo  anl«nore  una  staff* 
M  lungo  Rio  di  Beta  ,  che  a  modo  di  ansa 
fl'uretrn  a  renire  fermato  u1  di  fnori ;  lia  poi 
lezEo  un'altm  stelTa  disposta  traBversoimenle, 
ran  filo  di  ferro  ootio  non  tanto  sottilo,  desti- 

Kaeca  a  qnella  vaginalc  e  a  fermare  tulto  I'ap- 
>Ua,  e  le  sue  etaSe  sono  di  Bio  di  plaekfont 
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cottc.  !n  m  { piu  actio  nelU  stessa  figura )  vedebi  11  modello  6p- 
condo  )1  quale  si  pub  facilmonte  costmirlB.  ,  ripiegBiido  in  due 
unn  Inmina,  dopo  di  averia  coiiTenientemonte  tagliala  od  averv' 
npplicitto  le  doe  staffe.  —  B.  placca  vaginale  ,  largamcnto  forati 
iiel  ccntro  e  ridotto  quatii  ad  un  cercino  ovoida,  con  so^tcRiw  al 
di  sottti,  munito  di  foroUino  verso  il  euo  estrcmo.  pel  quale  pass) 
il  &\a  di  fsrro:  sasa  c  di  plackront,  e  tagliandone  una  lamioa  in 
luelU  forma  con  un' append  ice  lalerale  lunghetta,  e  forandu  poi 
largamenle  sifTatlft  laminu  ,  c  for&nda  anche  ver«o  I'  catriMDO  It 
sua  appendico  e  ripiegandola  in  sotto,  h  facile  prepararsela,  — C, 
corallini  di  pLaukfont,  per  fissare  il  Bio  di  ferro  e  Rhiudern  Tup* 
parecchio  schiaccianiloiie  qualcuno  ;  diacholto  di  latta  per  porlan 
i  corallini  all'innanzi,  e  cannula  di  ordiaario  trc-quarti  da  idro 
tele  per  daro  la  Rpinta  a' diversi  pezsti  i;  facilitaro  1"  applicaiionc 
dell'apparaccbio.   (Sul  inudo  di  applicarlo  vedi  not  losto). 

Fig.  6."  —  Altro  ap|)arocchio  di  jdacche  per  la  riparasioae  gu- 
duale.  —  A,  placrii  vescicale  simile  alia  precede  ntn,  ma  con  Aw 
till  di  ferro  cotto  leniio  al  di  sotLa.  —  U,  placca  vaginale  piit^lurgi 
della  precedents,  retonda  e  ad  orli  alquanto  curvati  in  basM,  con 
una  seaiplice  tessura  nel  cenUo,  o  cou  un  uoBteguo  che  va  da  no 
oetremo  all'  altro  del  «uo  diametro  ,  ed  b  munito  di  due  torullioi 
per  dar  passaggio  a' due  61i  clie  i^endono  dalla  placca  vescicalt  s 
dcbbono  essere  poi  ritorti  sopra  di  esso.  In  in  si  vede  diaeprmtu 
i]  modello  di  quOEta  placca. 

Fig.  ?.'  Altro  apparecchio  di  placche.  —  A  ,  placca  vcscicaJr 
solita  ;  la  sua  iitalTa  infcriorc  ^  longitiidinale,  c  sostieno  non  solo 
due  fili  metailici  ma  anche  un  doppio  Qlo  di  seta.  —  B  ,  placca 
vaginalc,  ancora  piu  grando  della  precedente  e  un  poco  allungat* 
d'  avanti  in  dietro ,  con  molti  tori  verao  il  suo  cenlro  ,  per  tre 
de'  quali  paesano  i  flli  metailici  o  il  doppio  Tilo  di  acta  che  sccn- 
dono  dalla  placca  veecicale.  —  C,  Rostegno,  separato  dalla  place* 
prcccdente,  con  trc  forollini  po' quali  passano  i  &li  anKidetti ;  il 
d'  avanti  di  csso  vengono  a  ritorcersi  i  due  Uli  met'Utlici  deiti- 
nati  a  riunirc  in  permancuzu  Ic  due  phicchc,  nientre  i  Gli  di  seta 
son  destinati  a  riunirc  tutti  quesli  peazi  temporaneamonie,  —  i*, 
ratetere  ordinario  da  douna  (  spezzato  per  risparmiare  spoiio  ael 
disegno)  ed  E,  rocchetto  per  stringerc  i  fili  delle  ligature  graduili, 
destinati   entrambi   a  fermar  bene  i  diversi  peszi   al  loro  posB, 
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finch^  non  sieno  ritorti  i  due  fill  metallici  al  d'avanti  del  soste- 
gno  ;  la  qual  cosa  eseguita ,  il  catetere  ed  il  rocchetto  vengono 
ritirati. 

Pig.  8.^  —  Apparecchio  d^  infibulazione  unitiva ,  appUcabile  in 
Tarie  parti  del  corpo.  —  A »  apparecchio  aperto ,  costituito  da  un 
semi-anello  speciale  ricavato  da  una  lamina  di  plackfont,  alquanto 
spianato  e  co'  due  suoi  estremi  curvi  in  dentro  e  muniti  d'intacchi , 
pe'  quail  va  sospeso  agli  'estremi  di  un  ago  passato  a  traverso  i 
lembi  della  Boluzione  di  continuity.  —  £  ,  lo  stesso  apparecchio 
chiuso  :  il  semi-anello  h  ^tato  stretto  d*  avanti  in  dietro,  in  modo 
da  ravvicinarne  gli  estremi.  Vedesi  in  m  il  modello  ,  secondo  il 
quale  bisogna  tagliare  la  lamina  di  plackfont  per  prepararsi  tale 
apparecchio. 

Pig.  9,^  —  L'  apparQcchio  d*  infibulazione  unitiva,  adattato  alia 
riunione  trasversale  degli  orli  con  locomozione  maggiore  della 
porzione  vaginale  prossima,  per  le  fistole  vescico-vaginali  special- 
mente  non  raolto  ample  (a  grandezza  naturale).— -  il,  apparecchio 
aperto  ,  risultante  da  un  anello  a  pareti  verticali  con  due  rialzi 
per  servire  da  punti  di  presa,  i  quali  van  sospesi  a  due  aghi  in- 
fitti  d' avanti  in  dietro  nolle  labbra  della  fistola;  Tanello  trovasi  cos'i 
messo  in  un  piano  orizzontale  ed  h  allungato  nel  senso  antero-po- 
steriore.  —  ^  ,  lo  stesso  apparecchio  chiuso;  Tanello  h  stato  stretto 
d*  avanti  in  dietro  fra  le  branche  d'  un  piccolo  litotritore,  e  quin- 
di  si  h  allungato  trasversalmente,  procurando  in  questo  stesso  senso 
il  ravvicinarne nto  delle  parti  in  cui  gli  aghi  erano  stati  infitti. 
Vedesi  in  m  il  modello,  secondo  il  quale  bisogna  tagliare  la  lamina 
occorrente  per  questo  apparecchio,  per  poi  curvare  i  punti  di  presa 
e  da  ultimo  curvare  anche  tutta  la  lamina  e  saldarne  gli  estremi. 

Pig.  40.^  —  Apparecchio  per  la  causticazione  con  la  pasta  di 
CAiiQUOiif  solidamente  costrutto  (ridotto  alia  met^).  -—  A,  cannula 
di  plackfont  curva  in  un  estremo  ,  sul  quale  h  saldata  in  piano 
una  laminetta  quadra^  forata  nel  centre,  ottusa  negli  angoli  e  mu- 
nits  quivi  di  4  forellini  per  potervi  fissare  il  bacinetto  porta-cau- 
stico.  1  due  fill  metallici,  che  son  ricevuti  nel  suo  interne,  hanno 
in  sopra  le  alette  terminali  fatte  anch'  esse  da  lamine  di  plack- 
font, opportunamente  tagliate  e  ripiegate  ;  in  basso  son  fermati 
da  un  barilotto  con  vite,  che  si  adatta  sui  fill  e  si  ferma  imme- 
diatamente  sotto  T  estremo  inferiore  della  cannula ,  fissando   con 


—  VI  — 

foria  lutlo  I'apparecchio.  mentre  un  foro,  che  trovasi  lat^ralmcrw 
eel  iRfBriormente  n  questo  ostremo  dolla  cannula,  serve  per  Is  scolo 
doir  urina.  —  B  ,  bacinotto  porta- caustico  ,  per  la  causticMiow* 
proFonda,  bilat^ralc  cd  anteriore ,  eaternamenle  alia  fisMla  e  »m- 
za  loccarla ,  ad  ORgfltto  lii  ottonorne  lo  s[iostatnento  aU'innanti 
pnr  opnrn.  deil  comipamonto  cicatrisialo  :  esso  i  trasvorsalmcnlf 
atliin([uta  molto  e  curvato  a  semkerchio  ,  piu  largo  all'  inaanii 
chi?  in  (lietro  ;  suUa  figura  suajdasi  nella  sua  Taccia  interiore. 
c  mufitrn,  oltro  il  gran  foro  cormpondpnte  al  loro  delta  cannu- 
la ,  4  forcUini  die  Irovansi  in  coirifpandcnza  degli  altri  forelli- 
ni  simili  ,  di  cui  t  fornita  la  laminclta  quadra  saldata  sull'e 
stremo  curvo  della  caonida  stessa.  —  ff,  lo  stesso  Fiiiardato  nellii 
sua  Taccia  superiore :  mostra  gli  orii  rilevati  in  alio,  o  in  corti 
spandonea  del  gran  foro  un'  altm  laminelta  quadra,  ad  orli  pari- 
mente  rilevnti  a  con  fori  analogbi;  mm  h  destinata  a  preservam 
1'  uportura  fktolosa  d&l  contstto  del  caustico.  In  o*  tale  tamini'tt' 
vodoBi  digUccata.  Fili  meluUici  tonuissimi,  passati  a  IraTcrso  i 
rorcllini,  tcn^uno  riuniti  fra  lorn  i  diversi  pczzi. 


.   II. 

■o  apparecchio  di  plaeche  pur  'tM 
lacca  irforiore  ^  abolita  (a  ftta-  1 
cicala;  ne  scendono  al   di  sotto, 


Fig.  4*  —  Propoata  di  ub  ditto  apparecchi 

riparazione  jtraduald,   in  ciii  la  plac* 
dezza  naturale).  —  A,  ph 

come  anche  in  qiialcho  altro  apparecchio  si  6  viato.  due  fili 
tallioi  lateralment*  e  un  doppio  filo  di  seta  nal  mezao.  —  /(,  «- 
steKno  della  placca  precedonte  in  forma  di  una  barra  trasverea,  af 
cuata  in  modo  da  scostarsi  daH'orifizio  csterno  dolla  fistola;  eif> 
h  in  filo  di  forro,  e  vedesi  nella  sua  parte  media  mnnito  ailtiU» 
0  siniKlra  di  due  fori  pel  passaggio  de'  fili,  mentre  nel  centro,  i" 
corrispondenza  doH'apartnra  flstolosa.  offre  un  cilindro  costjtiiiw  J* 
una  spirale  a  giri  stretti,  elevata  col  mcdeFimo  filo  di  feiTO.  p»f 
3vore  un  corpo  irritantc  a  permanonza  tra  pli  orli  della  fisM)'*i 
gli  B(.trGmi  poi  son  conformati  a  pnlelte,  per  avere  un  lievepiDiW 
di  appoggio  suila  vagina,  a  dritta  e  a  sinistra  della  Bsfola. —  ^ 
maniera  di  applicare  talo  appareccliio  h  quella  stasia  che  v^<  P" 
rapparecchio  disegnato  nella  tav.  I.' fig-  "' ;  ma  dev' essetc  n"" 
no  stratteiBwite  Bannatu. 
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ig.  2,^  —  Vahante  deli' apparecchk)  precedente.  11  cilindro  k 
cato  dal  sosteguo,  e  fatto  da  un  pezzo  tubulare  di  osso  o  di 
ibo,  a  Buperficie  esterna  profondamente  solcata  scabra  ed  aspra. 
ig.  3/^  — -  Altra  variante  deirappareechio  precedente.,  11  soste- 
non  ^  fatto  da  filo  di  ferro,  ma  da  una  laminetta  metallica, 
d&  forse  raagf^re  garentia  di  stability. 
\g,  4.^  -*  Placche  a  bottone  di  camicia  di  oro  puro  del  Gorradi  . 
\g.  5.^  «*-  Altro  apparecchio  di  placche  proposto  dal  Gobradi 
ilmente  di  oro.  —  i4,  placca  vescicale,  con  una  cannuletta  sal- 
al  di  sotto  ,  per  sostegno  di  un  filo  metallico  cha  viene  a 
srsarla:  due  cannulette  mobiii,  di  diversa  lunghezza  secondo  i 
i  casi,  a,  a,  sono  infilzate  a  dritta  e  a  sinistra  nel  medesimo 
e  costituiscono  un  fusto  doppio  air  apparecchio.  —  B^  placca 
nale  a  labbra  fortemente  curve  in  basso,  da  rappresentare  un 
>ne  globulare  vuoto  *,  i  due  capi  di  filo,  penetrando  dalla  su- 
cie  convessa  ,  vengono  ritorti  al  di  sotto  e  al  di  dentro  di 
to  bottone. 

f^.  6J^  —  Speculum  per  la  sutura  deiia  fistola  in  qualunque 
o,  da  potersi  sostenere  da  s^  (a  grandezza  naturale  e  nolle 
maggiori  dimensioni).  —  A  ,  valva  a  doccia  curva ,  sul  tipo 
\  docce  del  Gorradi,  per  acquistare  spazio  deprimendo  il  retto, 
non  tanto  curva  da  far  discendere  troppo  in  basso  la  paretc 
riore  della  vagina,  immobilizzando  troppo  io  speculum  ed  im- 
ndo  le  manovre  di  sutura  da  dietro  in  avantt  e  da  un  lato 
Utro  della  vagina.  La  profondit^  della  doccia  ha  il  suo  mini- 
1  di  centim.  1  %  °6^  punto  che  corrisponde  al  di  dietro  del- 
tto  vaginale,  e  il  suo  maximum  di  centim.  2  %  nel  punto  di 
>ne  del  suo  terzo  medio  col  terzo  estremo.  —  i? ,  ff ,  doppie 
ne  laterali,  impiantate  a  cerriiera  e  mobiii  suUa  doccia  anzi- 
a,  da  potersi  suddividere  ed  aprire  per  tutta  la  lore  lungliezza 
almente  a  cerniera,  chiudendosi  poi  e  fermandosi  con  piccola 
presso  i  manichi ,  alio  scope  di  rinserrare  e  dar  punto  di 
)ggio  a  laminette  vertical!  arcuate,  che  si  possono  mettere  a 
I  livello  che  si  desidera,  per  reggere  e  mantener  soUevata 
«rete  superiore  della  vagina.  Esse  son  alte  un  po*  meno  di  1 
ametro  ,  e  l*  interna,  che  e  la  sola  impiantata  a  cerniera  , 
li  plackfont  ,  mentrc  V  esterna  h  di  acciaio  per  avere  mag 
e  stability.  Quella  disegnata  in  ^  ^  del  tutto  spiegata  ed  an- 


—  VUI  — 
cUe  aperta.  per  lasciar  vedere  una  serie  di  pemii  qundrati  equi- 
di^tiuiti,  che  si  elevano  sulla  lamina  di  plackfoiit,  e  servono  a  fis 
Biire  Ic  laminc  verticitli  arcuate,  Ouella  dieefi^nata  in  B'  k  spiegata 
a  meti  ,  e  lascla  Len  vedere.  la  coaOgurazione  e  la  terminatione 
del  manico  di  cui  cinscuDa  6  Tornita,  e  che  serve  a  farle  ripl«gare 
e  i'piegarc  ed  anche  fissare  con  grossa  vite  sul  fueto  che  sostiene 
tiiUo  Viatnimento.  —  C,  C,  C,  lamine  verticali  superiormenle  arcua- 
te, destinate  a  raantener  sollevata  la  parctc  superiore  della  vagi 
na:i  avendone  diverse,  la  lunghezza  e  curvatiira  dcbbono  presen- 
tare  qualche  leggiora  variaote  pe'biaogni  do' casi  Bpeciali;  la  ter- 
za  che  vedesi  nel  discgno  ,  po&ta  pii*!  dappresso  al  manico ,  bn 
iin'  aletta  sul  suo  estremo  superiore  impiantata  secondo  il  ti|iu 
della  gruccia ,  essendo  destinata  a  poggiare  contro  1'  arco  del 
pube  .  e  COEi  for  reggere  1'  iatrumento  da  se  .  e  dilargare  I'oslia 
vHginale  c  la  vulva.  —  In  C  ^  disegnata  un'  allra  forma  di  la- 
mina guernita  di  aletta  ,  che  serve  meglio  per  le  Gstole  situate 
piii  vereo  I'oEtio  vaginale.  —  Sal  fuEte  che  ^ostiene  tutto  ristn- 
mento  vedesi  in  D  un  anello,  in  cui  I'aiuto  mette  11  suo  dito  in- 
dicc,  piu  per  fiesare  in  buona  direzione  auzichd  per  mantenere  I'i 
striiinento  al  poelo ,  giocch^  si  mantiene  da  si^ ,  lasciando  libero 
JRtierainonte  il  campo  all' operatore.  Cosi  I'istrumento  puo  adope- 
rarsi  a  modo  di  una  seinplice  doccia,  o  a  modo  di  una  doccia  con 
sostogni  per  la  paretci  superiore  della  vagina;  e  quosli  sosti'iini  po?- 
sono  aversi  a  quel  Hvello  in  cui  si  vogliono,  ed  o  solamente  verso 
I'ostio  vaginale,  nel  qual  caso  la  parete  superiore  della  vagina  si 
mette  in  piano  inclinato,  o  verso  I'ostio  vaginale  ed  anche  verso 
il  fondo  della  vagina  contemporaneamente,  net  qual  caso  la  parete 
superiore  della  vagina  mettesi'in  piano  orizzontale ',  pOESono  in- 
fine  adoperarsi  ad  entrambi  i  lati.  ed  anche  ad  un  lato  boIo,  rima- 
nendo  scoverto  I'altro,  ci6  che  nelle  fistole  lateralmente  situated 
di  molta  importanza  *. 

Fig.  7."  — Coltellino  di  Beeb  per  1' irideclomia  piegato  ad  an- 
golo  Eul  piatto  ,  vantaggiosissimo  per  I'avvivamento  delle  fistole, 
sopratutto  per  I'avvivaniento  a  piano  inclioato  ,  agendo  di  punU 
dalla  circonferenza  al  centre  sul  labbro  anteriore  o  viceversa  sul 
labbro  posteriore,  ed  anche  di  taglio  Bulla  destra  e  suUa  sinistn. 

*  L' islrumetilo  e  slalo  costruUo  in  NapoH  da  Salvatore  Rainio,  cht  ci 
ha  dalo  pruova  di  violla  b\iona  volonid  ed  inirlligensa. 
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Fig.  8.^  —  Lamina  corta  di  plackfont  forata  nel  mezzo,  fenduta 
c  ritagUata  a  modo  del  padiglion<)  di  una  giiida  da  borsa,  ma  al- 
quanto  piu  stretta  :  mesaa  in  cima  ad  una  pinzetta  porta-ago  ad 
anelli  ( come  si  vede  nella  fig.  9*  per  un*  altra  lamina )  costitui- 
scc  im  fulcrum  alia  Sims  molto  economico. 

f igf.P."  —  Lamina  stretta  c  lunga  di  semplice  latta,  con  due  fo- 
rellini  nel  mezzo  in  senso  trasversale,  e  ripiegata  in  modo  da  rav- 
vicinarne  per  lungo  tratto  gli  estremi :  messa  in  cima  ad  una  pin- 
zetta porta-ago  costituisce  un  economico  aggiustatore  e  torcifilo 
alia  CoGHiL.  Passando  i  capi  del  filo  ne'forellini,  e  girando  fra  le 
dita  la  pinzetta,  i  fili  vengono  ritorti  facilmente.  ( Alio  stesso  mo- 
do tagliando  e  curvando  in  diversi  sensi  altre  laminetto  di  plack- 
font, da  mettersi  poi  in  cima  a  pinzette ,  possono  aversi  di  ogni 
maniera  uncini  acuti  e  smussi,  piani  e  concavi,  semplici  e  doppi, 
non  che  elevatori  ed  abbassatori  delle  labbra  della  fistola,  e  sara 
semprc  bene  tenerne  in  pronto  una  certa  quantita). 

Fig,  ^^."—  Pinzetta-fulcrum  a  branche  crociate  e  pressione  con- 
tinua  ( ridotta  alia  metii).  Sulle  cstremiti,  che  sono  ottuse  ,  ben 
riunite,  lievemente  piegate  ad  angolo  da  dietro  in  avanti  e  supe- 
riormente  spianate,  trovasi  all*  innanzi  scavata  una  piccola  fovea 
oblonga,  comprendente  la  faccia  antoriore  di  entrambe  lo  branche, 
e  penetrante  fin  §otto  la  loro  superficie  posteriore  a  modo  di  una 
volta:  verso  Testrcmo  inferiore  della  fovea  una  sottile  barra  6  messa 
in  traverso,  rimanendo  impiantata  su  di  una  branca  e  scorrevole 
a  strofinio  nell'  altra.  —  In  A  vedesi  tutto  questo  un  po'  meglio  , 
essendovi  rappresentate  le  estremita  della  pinzetta  a  grandezza  na- 
turale.  —  Aprendo  le  branche  della  pinzetta,  e  ricevendovi  i  due  capi 
del  filo  adoperato  per  ciascun'  ansa,  si  d^  loro  un  punto  di  appog- 
gio  sulla  barra  messa  in  traverso,  e  cosi  la  pinzetta  si  spinge  lio- 
vemente  innanzi  fin  che  pervenga  sotto  la  rima  di  riunione  della 
listola  ,  dove ,  lasciando  chrudersi  le  branche  ad  un'  altezza  con- 
TPniente ,  Tansa  di  filo  viene  aggiustata  e  fissata  come  si  vuole. 
Non  resta  allora  che  prendere  gli  estremi  pendenti  del  filo  con 
un'  altra  pinzetta,  a  preferonza  con  quella  disegnata  nella  fig.  10®, 
e  torceme  i  capi  con  sicurezza,  non  dovcndosi  temere  che  la  co- 
strizione  riesca  esagerata  od  invece  insufficiente. 

Fig.  it, ^  —  Pinzetta  a  denti  multipli,  preferibile  a  quella  a  denti 
ordinaria,  tanto  ppr  Tavvivamnnto,  quanto  per  la  presa  e  torsione 
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Introduzione.  —  Prime  buone  prove  della  sutura  nel- 
le  fistole  uro-vaginali  in  Napoli.  Necessitii  di  migliori 
studi  notoraico-patologici.  Necessity  di  studiare  tutti  i 
mezzi  che  Tarte  po:jsiede  contro  queste  lesioai  ,  e  la 
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si  solamente  al  processo  del  Sims  o  invece  a  quello  del 
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via  di  cura  ,  tanto  nel  senso  della  riparazione  imme- 
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tativi  con  accorgimento  e  tenacity,  e  redigendo  le  os- 
servazioni  fomite  di  tntti  i  loro  particolari.  La  chirur- 
gia  italiana  ,  se  lascia  a  desiderare  una  maggioro  at- 
tivit^,  va  lodata  pel  suo  attaccamento  alio  studio  an- 
che  di  altri  mezzi  oltre  quello  della  sutura  .     .     pag.     3  a  20 


OssEEVAZiONE.  —  Fistola  vescico-vaginale  del  collo 
della  vescica  in  seguito  di  parto.  Suoi  fatti.  Modo  te- 
nuto  per  determinarne  con  precisione  la  sede.  Come  ab- 
bia  potuto  formarsi 21  a  24 

Grande  difficolt^  di  guarire  altrettali  fistole  non  cho 
quelle  delV  uretra.  Cagioni  di  questa  difficolti,  compro- 
vata  pure  dalle  statistiche      .     .     .     . 25  a  28 

Mezzi  da  prefer irsi  per  ottenerno  la  riparazione  im- 
mediata.  Condizioni  e  valore  del  processo  di  sutura  del 
Sims  ;  come  e  perch^  non  si  a  il  meglio  adattato  per  le 
fistole  del  collo  vescicale.  Condizioni  e  valore  del  pro- 
cesso di  sutura  del  Simon  ;  come  e  perch6  riesca  qui 
prefcribile.  I  vantaggi  e  svantaggi  rispettivi  obbligano 
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a  ritenere  che  ciascunn  di  questi  proccssi  uonviene  in 
circostanze  speciali,  e  the  ftltre  maniore  di  riunione  e  di 
stitura  }io89oiio  coavetiire  in  ultre  cirnostanzs.  Si  citA 
o  si  discute  la,  rianione  a  ripiegamento  delle  labbnt  ia 
dentro  proournto  con  la  anturo  a  filzetta  (in  nota).  Con- 
dizioni  e  valore  del  proceaso  di  riunione  del  Tallisccci 
medinnte  uno  apeciale  anello-morsetto.  Si  oonohiude  per 
la  eunvonienKa  del  proiiesso  del  SmoN  o  invece  del  pro- 
cesso  del  Tallikucci  ;  ma  in  inancanKa  dell'  anello-mor- 
set.to,  necossnrio  per  (jnesf  ultimo  ,  e  di  an  btion  filo 
di  seta,  necessario  pel  primo,  si  b  costretli  a  ricorvere 

a  qoalclie  a!tm  proceftao  operativo 2 

Hi  esoogita  dapprimn  iin  nwivumento  col  caastico , 
BoguUt  da  tagliuzxamuiito  ilella  supsrficiQ  cauatiuktjt , 
od  una  Gpeeialo  sutura  inoaviglinta,  in  cui  duo  piocole 
spiruU  di  filo  metallioa  far.uiaao  da  caviglie,  per  nvorc 
una  riunione  longitudinale  di  orli  con  locomozionn  va- 
Kinala i3  a  4S 

1."  Operaeione.  —  Xvvivaniento  verticale  con  la  pn- 
stii  di  CAH^noiiir  astrato  aottilo  luediante  un  nnovo  por>   ^^^H 
tacaustico,  tugliaKzando  di  poi  la  supertfcie  causticata  ^^^^| 

pi>r  rcnilnrla  aM>iist:in^ii  mtpiitii;  c  (|uini]i  rUniioiif  ion-       ^^^^ 
gitudinale  degli  orli  con  lot-omozione  vaginale  ,  merce 
sutura  incavigliata  eontinua  fatta  con  filo  di  avgento  e 
due  spirali  metallicUe.  Dopo  tre  giorni  la  sutura  falli- 
sce  per  cateterismo  matamentc  eaeguito  da  un'  altva  in- 

ferma 46  a  57 

Profittando  dell'  avvivamento  fatto  si  saggia  I'  nso 
dcllo  placche,  ma  inutilmente.  Diverse  forme  di  plac- 
chc  ;  utilitft  di  associarvi  1'  nso  de'  caustici,  e  vario  mo- 
do  di  applicarii;  norme  migliori  per  la  costruxione  del- 
r  apparecchio  ',  suoi  vantaggi  non  aoltanto  qual  mezzo 
di  protesi,  ma  anche  qual  mezzo  di  liparazione  gradna- 
lo  ;  concetto  chc  bisogna  averne 58  a  83 

2."  Operazione.  —Avy'iv&meato  obl.-Iiquocol  ferro,  suf- 
la  suferficie  vescieale  all' indietro  e  suHa  superficio  vn- 
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ginale  all*  innanzi ,  e  rinnione  trasversa  a  sovrapposi- 
zione  di  lembi  inerc6  sutura  da  pellicciaio  con  filo  di 
seta.  A  proposito  di  questa  nnova  maniera  di  riunio- 
ne,  si  citano  tntte  quelle  possibili  ,  a  disposizione  del 
chirurgo  per  la  riparazione  immediata  delle  fistole  uro* 
vaginalis  sia  con  la  sniura,  sia  co' congegni  unitivi  (in 
nota).  Corae  si  possa  procedere  ad  una  sutura  di  fi- 
stola  senza  istrumenti  speciali  ( in  altra  nota).  L*ope- 
razione  eseguita  fallidce  al  4®  giomo.  Considerazioni     .  84  a  96 

Si  saggia  V  uso  dello  zafFo  sotto  varie  forme  e  in  va- 
rie  maniere.  Si  esamina  il  valore  dello  zaffamento  non 
che  dei  suoi  mezzi  ausiliari ,  il  cateterismo  ^  la  posi- 
zione  opportuna.  Utility  di  associarvi  piuttosto  la  cau- 
sticazione.  Proposta  di  qualche  naovo  apparecchio,  do- 
po  aver  determinato  il  concetto  dello  zaffamento  in  mo- 
do  diverse  da  quello  sinora  professato 97  a  121 

5."  Operazione,  —  Avvivamento  verticale  col  ferro, 
e  rinnione  trasversale  degli  orli  con  locomozione  va- 
ginale  merc^  un  nuovo  apparecchio  d'infibulazione  uni- 
tiva.  Mortificazione  limitata  *,  riraozione  delF  apparec- 
chio, ed  applicazione  di  una  sutura  attorcigliata,  cui 
segue  un'  emorragia  straordinaria  e  lieve  peritonito  par- 
ziale.  Si  perde  cos\  un'  adesione  limitata  gi&  ottenuta 
con  r  apparecchio  unitivo.  Considerazioni  su  di  esse  ed 
altri  congeneri,  non  che  sullft  sutura  attorcigliata     .  122  a  134 

4.*  Operazione,  —  Si  discute  dapprima  la  convenien- 
za  de'  fili  di  zinco  per  le  suture,  e  la  convenienza  del- 
lo spostamento  dell  a  fistola  col  modo  di  procurarlo.  Cau- 
sticazione  profonda  ed  estesa,  massimamente  bilaterale 
ed  anteriore  fuori  il  campo  della  fistola,  per  aveme  lo 
spostamento  air  innanzi  e  la  conversione  in  fistola  ure- 
tro-vaginale.  Ottenuto  questo,  avvivamento  verticale  col 
ferro  e  riunione  trasversale  deg^li  orli  alia  Simon  merc6 
7  punti  di  sutura  intercisa  doppia,  che  si  esegue  con 
fili  di  zinco  e  chiudendo  i  punti  con  una  speciale  pin- 
zetta-fulcrum.  Guarigione.  Ma  poco  dopo  si  scovre  una 
.^ottilissima  fistoletta  residuale 135  a  159 
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OonsidermioRi  e  stu<1t  intorno  alle  fisUilettc  residaa- 
li  ,  secondo  i  fntti  rilovnti  cou  la  propria  esperienza. 
Loro  genesi ,  crmdiaioni  ed  eOotti  aovente  assHi  tri^ti. 
Grande  difficolti  di  gnaririe iSOalB.^ 

Critlcu  di  tntti  i  mexzi  che  31  posaeggono  contro  tali 
tistolette.  a)  Mezzi  per  la  loro  riparazione  grnduiile, 
Cauaticazione  ;  perchfe  sfivente  ineflicace  ;  mancan/u  i 
HBcesaiti  di  buono  regole  per  praticarla  convcniente- 
Rjente  ;  diversi  agc.nti  canstici  e  difficoltfi  di  farli  {>e- 
netrare  uelle  fistolette  ;  vantaggi  delta  dilatazione  tena- 
poranea  a  tale  soopo  :  vantaggio  dell'  apparecchio  dello 
Zamgkandi  ed  utili 'modlfieaEloui  da  introdurvisi    ,     ,   166  a  1T6 

RuginazioDe  e  searificazione  ;  porehfc  quasi  eempre 
inetficaci  ',  loro  vanlaggi  in  qualitii  di  mezzi  accessor! 
iJelln  canst icaEiou6,  ovvcro  proliminari  ddia  sutura  c 
eongegni  unitivi  -,  come  possano  mcglio  eseguirsi .  ed 
avvertenze  relative  al  loro  uso ]7»al83 

Ptacche;  necesaiti  di  stndiarlo  bene,  esi^enda  ancora 
Ucito  Bperaiiie  moHo  ;  fatti  rilevati  int/^rno  ad  U8se  ; 
quali  sieno  gli  apparecclii  preferibili,  e  come  postwnii 
facilmente  costnih'si ;  condotta  da  tenersi  prima  du- 
rante e  dope  la  loro  appHcazione  .     ......   184)i30''i 

/.)  Mi;y,?i  iier  li  ripiir.i/iotip  imiucdiiilii.  Sutura  i-A 
aufhe  eongegni  nnitivi ;  perch6  in  massinia  la  sutura 
non  riesca  nelle  fistolette  ,  e  come  s'l  possa  farla  riu- 
scire  senza  dilargarle  in  modo  da  rcnderlc  comode  Rstole. 
Speciale  coltelio  a  stainpo  per  ravvivainento;  speciale  ago 
a  guida  ;  speciale  sutura  eomposta,  incavigliat-a  ad  ansa 
rettangolare  con  due  tuboliui  metallici  jirofondamente, 
ed  interciaa  superficialniente  ,  per  avere  una  riunione 
di  orli,  sola  maniera  che  qui  convenga.  Modo  di  ese- 
guire  tale  sutura  cd  altrl  casi  in  cui  pu6  riuscire  U' 
tile  adoperandola  in  larga  acala,  colla  designazione  dei 
casi  in  cui  conviene  il  processo  del  Sjms,  de'easi  in  cui 
conviene  il  processo  del  Simon,  e  de'casi  in  cui  con- 
viene la  sutura  in  quistione,  scnza  rinunziare  all'im- 
piego  di  altre  maniere  diverse,  quali  p.  cs.  la  sovrap- 
porfizionc  de'lembi,  c  perfino  1' applieazione  simultanea 
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del  processo  del  Sims  e  di  quelle  del  Simon  pe'  diversi 
tratti  della  lesione,  gii  trovate  utili  per  propria  espe- 
rienza  (in  nota) 204  a  214 

Necessity  dell'  obliterazione  parziale  della  vagina  per 
certi  easi  di  fistolette.  Come  possa  esegnirsi ;  due  pro- 
cessi  sperimentati  dalF  autore ;  norme  ed  avvertenze 
relative  ;  accidenti  e  valore  di  tale  operazione.     .     .  215  a  223 

Come  possano  prevenirsi  le  fistolette  r^siduali ;  pro- 
posta  di  fili  segnati  ,  specialmente  utili  pe'  punti  non 
molto  lunghi.  Pratiche  relative  alle  fistolette  risultanti 
da  sbocco  degli  ureteri  nella  vagina.  Come  si  possa- 
no ben  dilargare  le  parti,  quando  una  operazione  qua- 
lunque  deve  intraprendersi  contro  le  fistolette  raassi- 
mamente  laterali ;  posizioni  diverse  e  speculum  di  di- 
versi autori ;  nuovo  speculum 224  a  239 

La  fistoletta  nel  caso  presente  ^  uretro-vaginale.  Sue 
cagioni,  sue  condizioni  e  subi  fatti.  CoU'  aiuto  del  nuo- 
vo speculum  se  ne  procura  la  dilatazione  merce  le  minu- 
ge,  e  poi  vi  si  pratica  la  causticazione  ,  seguHa  dalla 
ruginazione  e  dalla  sutura  ,  riunendo  gli  orli  con  tre 
soli  punti  a  fili  di  zinco.  Guarigione 240  a  247 

Valore  dello  spostamento  ;  valore  de*  fili  di  zinco  ; 
valore  della  riunione  degli  orli  e  del  processo  del  Si- 
mon, specialmente  nel  caso  delle  fistole  uro-vaginali  del 
coUo  della  vescica  e  dell'  uretra.  Si  conferma  la  neces- 
sity di  studiare  ed  avere  fra  mano  pe'  casi  special i  di- 
verse maniere  di  riunione  e  di  sutura,  per  limitare  il 
numero  delle  obliterazioni  vaginali,  e  rendere  la  cbiu- 
sura  diretta  delle  fistole  sempre  meno  incerta,  essen- 
do  la  sutura  ,  massime  coll*  esclusivismo  con  cui  e  so- 
stenuta,  incerta  ne'  suoi  eJBfetti  molto  piii  di  quanto  ge- 
neralmente  si  professi 248  a  255 


CONSIDERATIONS 


SlU    1.E   TRAITEMKNT    DKS 


FISTILES  VESIGO-VAGINALES. 


SUR    I,E   TRAITEMENT    DES 


FISTILES  VESICO-YAGINALES, 


AVEC    LA    DEMONSTRATION 


DE  QUELQUES  NOUVEAUX  INSTRUMENTS  POUR  LES  OPfiRER. 


DISCOURS. 


FBOHOKClfc    AU    CONOB^S    DES      SCIENCES    MJ^DICALES    DE    BRUXELLES; 


TAR 


LE  Df  L.  AMABILE, 


President  d'honneur  de  la  troisieme  section  du  Congres; 
-professeur  d'anatomie  pathologique  a  I'Universite  royale  de  Naples. 


GAND, 

IMPBimBIG   sua.  VAMDERnAEGirEN ,   ItUE  DES  (.'IIAHPS,  66. 


187G. 


b 


Messieurs, 

Le  traitemeut  des  fistnles  vesico-vaginales,  au  moyen  de 

rayivement  sanglant  et  de  la  suture,  quoiqu^il  sit  donnS  de 

nos  jours  des  resultats  magnifiques  et  qu^il  ait  ^te  yiyement 

preconise ,  n^a  jamais  pu  se  vulgariser  parmi  les  chirurgiens  et 

^^  reste  entre  les  mains  de  bien  peu  d'operateurs.  En  effet, 

^uvent  dans  chaque  pays ,  il  n'y  a  qu^un  ou  deux  chirurgiens 

'^i  8^en  occupent;  souvent  des  operateurs  distingues  qui  ont 

^^u  en  faire  Tessai ,  ont  fini  par  reeuler  apres  leurs  premiers 

'hecs ;  souvent  encore  les  malades ,  meme  quand  elles  sentent 

^^le  la  gravite  de  leur  mal,  ne  savent  se  decider  a  se  soumettre 

^He  pareille  operation;  car  elle  est,  sinon  tres-douloureuse  et 

^^Ueuse,  du  moins  toujours  laborieuse,  bien  longue,  tres- 

^^igante  pour  tout  le  monde ,  pour  le  chirurgien  et  pour  ses 

i 


-  fi;  - 

ftidea,  {dns  m&ne  que  poor  la  malade.  Get  etat  de  chosM  doit 
pr&xxnqicar  lea  ohinii^eau.  II  imports  ijue  le  traitemeDt  des 
fistnles,  aatant  que  &ire  se  peut,  dcrieune  accessible  &  tout 
les  pnticiau;  jl  importe  que  ce  traitement  puisse  s'entre- 
juraadre  pazttnit,  dans  la  i^atique  rurale ,  la.  ou  les  pereonitet 
atteiiiteB  de  fistda,  sont  lea  plus  nombreuses.  Dc  mon  cote,  je 
me  Bail  beancoap  ocoap6  de  co  sujet ,  et  je  suis  lieureuz  is 
pooToir  oommiudqner  le  rfanltat  de  mes  etudes,  ici ,  en  Be!- 
giqne,  (A  la  qneatioa  a  so  atUrer  ratt^ntioii  d'un  certain 
nombre  de  ehimrgieiu  .et  ob  le  traitemcnt  des  fistules  a,  ete 
TaOlammant  itaS&i.  (Teet  gbd  effet  de  la  Belgiquo,  que  noos  eit 
Tcaa  un  dee  plus  beau  lirres  a.  Tappui  de  la  suture ,  dS  &  la 
phime  de  U.  le  profBeeenr  DeroubaLx ;  c'est  de  ta  Belgiquc.  qu 
noDa  font  tboob  les  beaox  tmvaux  de  MM.  Deneffe  et  Van 
Wetter,  de  U.  Bouqni  et,  peut-on  dire,  de  toute  Tecole  de 
Guid,  qui,  sons  l^pnlBion  de  M.  le  professeur  Soupart,  a  vtn- 
meut  eontemt  lea  mitliodeB  differentes  de  la  suture,  lesqudks 
anient  M  praaqae  partont  abasdonuees  et  meme  coudamneis. 

Je  ti^ti  pas  beaoin  de  nppeler  que  Tobliteration  directe  dcs 
flatoles  TJdoo-nginBles  compto  trois  methodes  de  traitemeol: 
!<■  la  mithode  per  r^paratuui immediate  primitive,  a  laqudk 
on  parvient  par  i'aTiveinent  siioglant  ft  la  suture ;  2"  la  me- 
thode  par  reparation  immediate  secondaire,  a  laquclle  oa  par- 
vient surtout  par  I'aviTement  gi-auuleux  et  les  inslnimenh 
uuissants;  3o,la  methode  par  teparatios  tout  a  fait  secocdaJie 
ou  graduelle,  a  laquelle  on  parvient  en  provoquaut  ravi?eiiiMt 
granuleux,  surtout  au  moyeu  dcs  caustiques,  et  en  abaadoimaiit 
la  reunion  aux  seules  forces  de  la  nature ,  a  la  retraction  de  h 
stratification  granuleuse.  Je  dirai  tout  de  suite,  qu'a  monans, 
aucune  de  ces  metbodes  ne  doit  etre  detronee  par  lesautret; 
chacnne  a  sea  avantages  et  sen  defauta ,  aiusi  que  ses  indio- 
tions  specialea,'  elles  doivent  tontes  trouver  leur  place  danslt 
trait«ment  des  fietules  yesico-raginales.  h  faut  desormais  if 
pndier  rexclusivisme  et  s'efforcer  du  bien  coniprendre  chaq» 
metbode ,  afin  d'y  introduire  toutes  les  ameliorations,  dont  t^ 
est  encore  susceptible  et  arriver  a  pouvoir,  le  cas  ecbeaut,  3'a 
servir  le  plus  utilement  possible. 
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I. 


'occuperai  d^abord  de  la  methode  la  plus  simple,  celle  que 
iquee  en  dernier  lieu ,  la  methode  par  reparation  secon- 
u  graduelle  au  moyen  des  caustiques ;  mais  je  ne  m^  ax- 
pas  longtemps.  Elle  naquit  en  Italie  au  commencement  de 
e,  en  1803,  entre  les  mains  de  Monteggia ;  c'est  a  tort  que 

a  Youlu  faire  croire,  qu'elle  a  ete  conseillee  par  Louis 
as  et  introduite  en  chirurgie  par  Pierre  de  Marchettis.  On 
),  dans  le  temps,  elle  a  eu  partout  de  solides  appuis  (il 
e  citer Dupuytren  et  Delpech,  en  France,  Dieffenbach 
ius,  en  Allemagne);  mais  ensuite ,  grace  aux  progres  des 
nethodes,  elle  fut  abandonnee.  II  n'en  fut  pas  cependant 
L  Italie.  Meme  au  moment,  ou  les  precedes  americains  de 
se  sont  acquis  les  sympathies  de  tout  le  monde,  le  pro- 
Rizzoli,  de  Bologne,  suivi  de  divers  autres  chirurgiens, 
nue  avec  beaucoup  d^energie  la  defense  de  la  cauteri- 
en  s'appuyant  sur  plusieurs  guerisons ,  obtenues  par  ce 
Becemment  Fecole  de  Gand  a  pris  cette  methode  sous 
ronage ,  en  en  faisant  le  sujet  d^ime  brillante  discussion 
ique,  et,  au  commencement  de  cette  annee,  M.  Bouque 
3  sur  cette  methode  un  livre  du  plus  haut  interet.  Tandis 
i  disait  partout  que  la  cauterisation  avait  reussi  quelque^ 
i  recueilli,  avec  toutes  leurs  particularites,  un  tres-grand 
de  cas  de  succes,  obtenus  par  ce  moyen.  Ces  obsenra- 
Irees  de  la  pratique  de  tons  les  pays ,  lui  ont  servi  de 
Lx  deductions  les  plus  solides  et  les  plus  instructives. 

meme  epoque,  je  publiais  a  Naples  les  resultats  de 
therches,  sur  les  meilleures  indications  et  les  meilleurs 
es  d'execution  de  la  methode,  non  sans  Tappui  de  quel- 
tres  cas  de  reussite,  que  j^ayais  obtenus.  La  question  done 
»urd^hui  suffisamn^ent  elucidee  et  il  ne  reste  qu^a  appeler 
on  sur  les  travaux  deja  publies.  On  y  verra,  comment  la 
nation,  si  simple  et  si  exempte  de  dangers,  pent  etre 
rande  efficacite  et  comment ,  en  demiere  analyse ,  la  ou 
reussit  pas,  on  pent  toujours  recourir^  sans  inconvenient, 
iication  d'autres  methodes  plus  efficaces.  Si  elle  est  pra- 


t  lea  bona  pr«ceptes,  et  uou  par  de«  attouche- 
meati  W  lutiard,  &vec  un  crciyon  ile  uitrate  d'argent  ou  lu 
bopttOK  ds  Can ,  les  concUtious  de  1&  purtie  malade  ne  soul 
pu  "">^**W  d'uiie  nianiore  tres-dtifavurnble ;  elles  ne  le  sool 
pMpUu,  qo'^r^s  Pavivement  sanglaiit  et  la  saturc.  Uu  cerdt 
do  tun  oumtrit'iel  sb  forme  toujours  apres ,  quelle  que  soil  li 
mithode  op&atoire ,  duns  Tcndroit  aur  lequel  ou  a  agi ,  fl  i! 
a'offin  pai  plus  d'iuconvBuieQts  aprea  la  cauterisation. 
qa'tUeaMbKnfaitc,  De  memo  qucce  cercio  n'a  jamais  emp^ 
idti  da  poaTOdr  I'epetor  ravivemt'nt  sanglatit  et  la  suture,  jusqn' 
ISf  80«l88fois  (Dieffeabach,  Sims,  Wiitzer},  dememeil  u'tta 
ptehpw  jwa  do  pouToir  repetei-  la  cauterisatioo,  ou  laieax  n- 
vm  do  pOQToir  sppliquer  quelque  autre  methode  plus  efficacc 
Js  dixat  BOOS  peu ,  a  propos  de  I'autre  mtilhode  que  je  demi 
amiiur,  ks  cboscs  essentielles  au  sujet  du  made  d'appbcs- 
tioii  dea  OKUtiqucH ,  et  je  nie  contenterai  ici  d'esprinier  nm 
Tcrax,  enoe  quiregarde  la  cauterisation  pure  et  simple.  Ccs 
TCBiiz  BOnl :  qu'ou  cesse  de  la  mepriser  et  qu'on  cliercbe  k  li 
camattre  un  peu  mieux.  Qu'on  cesse  d'abaudonner  a  eUo- 
m&nes  1m fistoles  en  voic  deformation,  pour  euvoyereosuilela 
naUwmuM  Bialades  au  chirurgien  specialiBte,  eaos  aaroirii 
ce  diinirgien  se  trouvera  et  si  la  malade  aura  le  courage  dew 
soumettre  a  la  suture.  Qu'uu  ait  recoups  a  la  cauteriaaUon,  dajs 
le  premier  temps  de  la  formation  de  la  tistule,  en  conserTaiit 
I'escarre  qui  lui  doune  ordinairement  uaissance,  pour  avoir  01 
tout  temps  une  piece  demonstrative  de  letendne  veritable  del* 
perte  de  substance  produite.  Qu'on  essaie  encore  la  cauterisfr 
tion,  dans  les  cas  de  listules  confirmees,  meme  tres-andeun* 
a  moins  qu'elles  ne  se  trouveut  dans  les  plus  mauvaises  coDdt* 
tions,  c'est-a-dire  d'une  largeur  enorme,  avec  des  bords  In*- 
durs,  avec  des  levres  tendues  et  d'un  rapprochement  difficile,  an* 
un  prolapsus  considerable  de  la  muqueuse  vesicale,  etc;  que, 
dans  les  cas  moins  malbeureuxgon  commence  par  la  cauterisatioii 
et  quand  elle  u'a  pas  reussi ,  qu'on  passe  alors ,  mais  alors  sjt- 
lement,  aux  autres  methodes  operatoires.  En  se  conformant » 
cette  pratique,  on  observera  les  preceptes  generaux  de  !• 
bonne  chirorgie,  qui exige  qu'on  s'oppose  ans  lesions ,  dee leV' 
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origine,  et  qn^on  ne  'soumette  rhnmanite  aux  operations  plus 
graves  et  plus  perilleuses,  qu^apres  avoir  essay6  les  operations 
qui  printout  moins  de  danger  et  moins  de  gravite.  II  n'est  pas 
douteux  que  la  cauterisation  ne  soit  la  plus  simple  et  la  moins 
pdiilleuse  de  toutes  les  operations  s^plicables  aux  fistules ;  il 
n^est  pas  douteux  non  plus,  qu'avec  le  temps,  les  fistules  ne 
puissant  aussi  subir  une  aggravation ,  soit  par  le  coit  repete, 
8oit  par  les  irritations  diffuses,  determinees  par  Tecoulement 
d^une  urine  alteree  et  acre ,  d^ou  Tinduration  des  levres  fistu- 
laires,  les  retrecissements  du  vagin,  les  adherences  perivagi- 
nales,  etc.  Ce  serait  sans  doute  une  exageration  malheureuse , 
que  de  laisser  ^couler  un  temps  indefini ,  pour  venir  ensuite  a 
I'application  de  Pavivement  sanglant  et  de  la  suture ;  mais  c^est 
enoore  une  exageration  malheureuse,  que  de  n'avoir  confiance 
que  dans  ce  moyen,  et  de  Tappliquer  dans  tons  les  cas,  sans 
avoir  d^abord  essaye  les  moyens  plus  simples,  parmi  lesquels 
la  cauterisation  doit  avoir  la  premiere  place. 

n. 

J'arrive  a  la  seconde  m6thode  operatoire ,  qui  merite  une 
attention  encore  plus  serieuse^  a  la  metliode  par  reparation 
immediate  secondaire,  avec  Tavivement  granuleux  et  les  instru- 
ments unissants.  On  sait,  que  cette  methode  fut  employee  la 
premiere  fois  en  France,  en  1825,  par  Lallemand,  qui  prati- 
qoait  Tavivement  au  moyen  du  nitrate  d*argent  et  la  reunion  au 
moyen  de  la  sonde-airigne,  applicable  par  le  canal  de  Fur^thre. 
Ensuite,  Dupuytren  avec  sa  sonde  a  opercules,  Laugier  avec  sa 
pince  vaginale,  qui  fut  essayee  plus  tard  par  Taillefer,  et  encore 
Debout,  Berthet,  Gousot  avec  les  serrefines,  Desgranges  et  Gh&- 
telain  avec  leurs  pinces ,  Soupart  avec  sa  sonde-pince,  s^occu- 
perent  de  cette  methode  non  sans  profit,  en  employant  succes- 
^  sivement,  pour  aviver  les  parties,  outre  le  nitrate  d'argent,  les 
Vaddes  de  diverses  especes,  la  potasse  caustique,  etc.  Les  reus- 
"^  sites  ne  manquerent  pas  alors  et  n'ont  pas  manque  depuis; 
'  mais  Tapparition  des  precedes  americains  de  suture  fit  mettre 
^  k  r^cart  et  meme  dedaigner  cette  methode,  Gomme  il  arrive 


toojonitf  le  mieoxdeviiit  TeniiBmi  du  bien.  Cependant,  mal^ 
Iqi  *ff*C"^*ty"  ufldes  de  la  suture,  lo  docteur  Cousot,  it 
SJoiDt,  n  ISSS^nprit  d'uue  maniei-e  brillajite  les  experienca 
pK la  m^thoda  da  Lallenmrtd;  puis  MM.  Soupart,  Deneffeet 
VfU-WgUer,  de  Qud ,  m  1873  et  moi-meme,  a  Naplus.  en  1871. 
aou  mirlinfli  !•  nttaie  pratiqu<?  et  nous  acquimes  la  connclios 
qut  i^teit  k  tort  qn\iD  abandounait  une  methode  d'aoe  simfk- 
ctU,  d'one  fkoilitj  d'executiou ,  d'uue  iunocuite  et  d'une  f&st 
caU  ZflmuqiudblM.  D  etail  imposBible  de  faire  a  cu  mode  op^ 
Ttttaxt  xaeane  olgcction  serieuse.  Ou  sait  parfaitement.  Hvffi 
quSia  bdEtf  n  font  les  adberences  des  parnia  vaginaliis,  qmsi 
lean  nrtuM  toat  gt-anuleuses ,  et  Ton  cougoit  saiis  peine  qu'iu 
awyoi,  capable  de  mainteuir  bion  cxactement  en  coDtact  m 
euAoea  bonrgeonnaiates,  doit  eu  favoriser  au  plus  liautdegR 
radhMon.  D'ailleim,  les  exeniples  de  guerison,  au  mojeaia 
oettemAthode,  pearaut  etro  regardes  comme  tres-remarquablei. 
■iron  oomtdire le nombre  restreiutdecas,  dans lesquels eUet 
M  appliqate,  et  oomme  ayant  ete  obtenus  tres-iacileineiit,  s 
Van  tientooinpte  da  I'imperfection  des  instruraeats,  qui  j  out 
itj  emplOT^S.  II  ne  I'a^ssait  done  jias  et  il  ue  s'a^t  pas  aeW 
Mgomdlui,  da  diaoater  I'efficacite  et  rexoellence  de  eette  nft- 
thode,  maisbien  de  ti'ouver  les  meilleurs  nioycns,  les  meillciira 
regies  et  les  meilleuriis  occasions  pour  remployer.  Dans  ceta 
rechercbe ,  nous  devons  commencer  par  considerer  separement 
la  maniere  de  proceder  a  Tav-ivement  et  a  la  reunion. 

Quant  k  Tavivement ,  au-dessus  de  tous  les  autres  caustiqoa. 
on  a  preconise  surtout  les  acides,  portes  aux  alentours  deli 
figtule  avee  une  petite  baguette  ou  un  pinceau  d'amiantbt 
M.  Du  Moulin ,  de  Gand ,  a  beaucoup  lone  1 'acide  sulforiqU 
monohydrate  comme  le  plus  efficace  des  acides  et  il  a  pu* 
faitement  raison.  Mais  je  crois  qu'il  faut  se  defier  des  adds 
trop  forts,  parce  qn'on  ne  pent  pas  fonjours  en  empecher  k 
diffusion  sur  la  surface  vaginaie  et,  quand  ils  sont  trop  conMft- 
tres,  la  chose  n'est  pas  saus  inconvenient.  C'est  pourquoi.  j'li 
adopte  la  scarification  preliminaire  et  I'acide  sulfarique  it 
commerce  moins  concentre.  La  scarification  preliminaire  a* 
faite  avec  un  bistouri  quclconque,  par  lequel  ou  dcssine  d'&buni 
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la  Ugne  exterieure  de  ravivement  et  on  pratique  ensuite ,  avec 
rapidite,  des  petites  incisions  tres-rapprochees  Tune  de  Tautre , 
de  Torifice  fistuleux  au  perimitre  de  la  ligne  susdite.  Gette 
scarification  est  pen  on  point  sentie  par  la  malade,  et  cepen- 
dant  elle  permet ,  non  seulement  d^operer  avec  un  acide  moins 
concentre,  mais  encore  d'obtenir  un  avivement  tres-bien  limite, 
de  maniere  a  avoir,  dans  le  rapprochement  des  parties,  une 
ligne  de  reunion  la  plus  parfaite  possible.  Cette  petite  opera- 
tion terminee  et  les  quelques  gouttes  de  sang,  qu'elle  fait  couler, 
Stant  essuyees ,  on  pent  se  servir  de  Tacide ,  en  le  portant  sur 
la  surface  scarifiee  avec  une  baguette,  gamie  d^un  fragment 
d'eponge  ou  avec  un  pinceau  d'amianthe,  Maissil  faut  craindre 
la  diffusion  du  caustique  ou  le  melange  de  celui-ci  avec  Turine, 
ea  6gard  a  Finclihation  de  la  paroi  vaginale,  sur  laquelle  la 
fistule  a  son  siege;  j'emploie  de  petits  appareils  d'une  con- 
straction  tres-facile.  Je  me  sers  ordinairement  d'une  plaque 
fixatrice  en  maillechort,  munie  d'un  support  (par  exemple 
de  celle  dessinee  dans  la  table  I*^,  fig.  1),  laquelle,  introduite 
dans  la  vessie  k  travers  la  fistule,  est  maintenue  par  son  support 
an  moyen  d^une  pince  a  pansement;  une  cuvette,  egalement  en 
maillechort  (tab.  I",  fig.  2),  portee  par  une  autre  pince  a  pan- 
sement, fait  ensuite  arriver  le  caustique  sur  les  alentours  de  la 
jfistule,  dans  les  limites  desirees.  La  cuvette  a  une  forme  ogivale 
entiere  (A),  ou  ogivale  a  moitie  (B),  des  bords  presque  tran- 
chants  et  deux  petits  supports  a  sa  partie  infi§rieure.  On  la 
remplit  d^une  petite  tranche  d'eponge  bien  lavee,  qu^on  fixe  par 
un  fil  de  fer  tres-fin,  dont  on  entoure  Tappareil  en  laissant  de 
larges  intervalles  entre  chaque  tour  du  fil ;  Peponge  est  ensuite 
imbibee  de  quelques  gouttes  d^acide.  En  prenant  avec  la  pince 
la  cuvette  en  divers  sens,  par  Tun  ou  par  Tautre  des  deux  sup- 
ports, on  pent  la  faire  arriver  successiVement  sur  les  deux 
moities  de  la  fistule,  a  droite  et  a  gauche  ou  en  avant  et  en 
arriere,  selon  que  I'ouverture  a  une  direction  transversale  ou 
longitudinale.  Ordinairement  apres  trois  jours,  je  repete  I'appli- 
eation  de  Tacide ,  pour  les  endroits  qui  n^ont  pas  ete  bien  atta- 
qu6s  :  apres  trois  autres  jours,  je  passe  sur  toute  la  surface  a 
aiviver  un  crayon  de  nitrate  d'argent,  dont  je  repete  Tapplica- 


tioii  apres  detix  antres  jours.  Je  facUite  ainsi  la  chi^  it 
resch&rre,  produite  par  I'acide  et  je  me  procoi-e  le  meillmr  m- 
vemcDt  possible.  En  dix  ou  dome  jours ,  oa  peut 
face  bourgeonnante  souple,  roseo,  saigoant  au  moimlre  caaitd 
un  pGU  rudo ;  le  momeut  est  alora  opportuu  pour  I'appUcatiood! 
rinHtrumcnt  unissant.  Je  saisis  roccasion  pour  dire,  quejeinii 
cettu  mcme  inaniere  de  procuder,  quand  je  veux  recouhr  ■  It 
cuuteriBation  pure  et  simple,daiis  lea  cas  de  fistules  deja  fomwa: 
dans  les  cas  de  fiatules  receat«s ,  oa  pour  mieux  dire  en  voiede 
forfflationj'&dopte  le  nitrate  d'argent  seul ;  mais  je  coimlle  d'; 
associer  ia  scariticatioQ  preliminaire,  surtout  si  la  surface,  de|i 
nature! lenient  bourgeounante ,  n'est  pas  biou  large;  etj'ailm* 
jours  Boin  de  foire  en  eorte,  que  I'anvemcnt  soit  detenouJ 
largement  en  peu  de  jours,  depuis  le  bord  de  la  fiBtulo  jaajBl 
deux  centimetres  de  rayon,  pour  att«ndi-e  ensuit«  que  Uooa- 
striction  cicatricielle  se  developpe,  sans  renouveler  t'applicalios 
des  caustiques  et  sans  meme  appliquer  le  speculum  daua  on 
but  d'enamen,  pour  ne  pas  troubler  ]a  marche  de  la  retractioa 
coDcentrique.  Je  doia  ajouter  encore  un  mot  sur  I'afivdmal 
des  petites  fistulettes,  si  difficiles  a  bien  aviver  et  reunit 
a  tel  point  que  Simon,  d'Heidelberg,  consetlle  de  les  SargiiH 
moyen  d'une  incision  dii  septum  ve a ieo- vaginal .  H  est  mani- 
feste  que,  puisqu'elles  pi-eaentcnt  un  petit  tmjet  dune  certtiiif 
etendue,  tout  tx  trajet  doit  etre  avive;  et  I'ayivement  granii- 
leux  peut  y  etre  obtenu  beaucoup  mieux  que  ravivement  sas- 
glant,  lorsqu'on  ue  veut  pas  les  elar^ir.  Un  til  de  platine,  qd 
y  est  introduit  et  puis  rougl  par  un  appareil  galTaniqnt. 
constitue  sans  aucun  doute  le  meilleur  moyen  ;  mais  les  appi- 
reils  galvaniques  ne  sont  pas  entre  les  mains  de  tout  le  raouk 
et  il  est  necessaire  de  trouver  quelque  cliose  d'accessible  «l 
chirurgiena,  moina  favorises  de  la  fortune.  Le  stylet  roup, 
conseille  par  beaucoup  d'operateurs ,  nc  peut  etre  de  grani 
utilite,  puisque,  a  peine  a-t-il  penetre  dans  Torifice  vagina!  de 
la  fistulette,  qu'il  y  adhere  fortement  el  ne  peut  etre  pousse  pl» 
loin;  il  serait  plus  utile  d'introduire  d'abord  le  stylet etdefc 
chauffer  ensuite.  En  Italic,  Zangrandi,  dePIaisance,  araitpfr 
pose  un  stylet  de  fer  qu'on  devait  chautfer  a  la  Umpe  i  n 
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extremite  ezterne ;  mais  Tefficacite  de  cet  appareil  est  tres- 

liiiiit^  Je  me  sen  d\in  fil  de  caivre,  metal  qai  est  beaucoup 

meillear  conducteur  du  calorique :  ce  fil  est  plie  a  son  milieu, 

de  maniere  k  former  une  pointe;  puis  a  on  pea  plus  d^un  centi- 

'  mitre,  il  est  courbe  k  angle  droit,  et  apres  8  a  10  centimetres 

'lool^  sor  loi-meme  a  chacune   de  ses  extremity,  pour  y 

fdrmer  deux  petites  pelottes  oblongues  (tab.  I*^,  fig.  4).  Ayant 

mtroduit  sa  pointe  dans  la  fistulette  et  appuye  la  plus  grande 

: -partie  de  sa  longueur  sur  une  tablette  de  liege,  pos6e  dans  le 

-  Bp&nlum  de  Sims,  on  rechauffe  les  pelottes  terminales  par  une 
:]«mpe  k  alcooL  Apres  deux  minutes  environ,  la  malade  ressent 
'  vne  cuisson  qui  va  s'augmentant  rapidement,  et  qu'il  n^est  pas 
^nfaessaire  de  poussertrop  loin,  pour  avoir  une  br&lure  assez 
/^vite;  en  trois  ou  quatre  minutes,  on  obtient  ce  qu'on  desire. 
-On  peat  aussi  mettre  la  femme  sur  les  coudes  et  les  genoux  et 

wmtenir  Tappareil  avec  une  baguette  de  terre  cuite ,  suspendue 

*  IMur  868  extremity  au  moyen  d'un  fil  de  fer,  fixe  sur  le  manche 

•  da  speculum  de  Sims  (tab.  I'*,  fig.  5) :  en  empechant  ainsi  le 
-i  oontact  de  l^irine,  on  obtient  une  escharre  plus  epaisse  en  un 

temps  plus  court.  Si  la  fistulette  est  plus  grande ,  je  conseille 
ran  moyen,  qui  m'a  tris-bien  servi  dans quelques  cas  analogues : 

-  tm  trochisque  de  minium,  tenu  par  deux  fils  de  fer  tres-subtils, 
•plite  sur  lui  en  croix  et  tordus  inferieurement,  de  maniere  a 

fonner  an  long  support;  le  trochisque  doit  rester  dans  le  trajet 
de  la  fistolette  jusqu'a  ce  que  la  cuisson  soit  un  peu  vive. 
r     Passcms  maintenant  a  Fexamen  des  instruments  unissants.Pres- 
qoe  tons  les  chirurgiens  susdits,qui  se  sont  occupesde  cettem6- 

-  thode,  ont  propose  un  iustrimient  special  et  publie  quelques  ob- 
servations dereussite.  Nous  en  avons  done  plusieursmodeles,  qui 
/  tou8  ont  ete  plus  oumoinsexp6rimentes,auxquels  ilfaut  enajou- 
,  ter  d'aatres,  ou  n*ayant  pas  encore  6te  employes,  ou  ayant  servi 
t  a|irte  on  avivement  sanglant.  Parmi  les  premiers,on  pent  citer,  par 
'.  example,  la  pince  primitivement  proposee  par  Naegele,  la  pince 
>k  compas  de  Dufraisue-Chassaigne,  la  pince-iris  de  Reybard  : 
'  IMumi  les  seconds ,  on  pent  citer  la  serrefine  a  longues  pointes 
-de  Marzolo,  de  Padoue,  et  Tanello-morsetto  de  Tallinucci,  de 
;  fiologne ,  qui  a  donne  a  son  auteur,  meme  dans  la  fistule  ure- 


a  qui  pnMrat  lui  ctrc  imprirnQS.  La  fi^ire  7  a  repreeenle, 
r  BBtairelle,  le  typo  \e  plus  cx)minut)  tie  Tappani]. 
qui  doit  toe  employe  dans  les  fiBtules  transvcrsales ,  poor  ll 
'rfnniODd^lambatiis  replies  cndedaos.  On  voitaaasi  demontra 
k  wamkm  de  l^ppliquor  (fig.  lb) ,  I'effct  da  eon  applicAtion (c)tl 
eoflnla  nutnifae  da  le  construire{(^).  L'apiiarcil  peut  etre  comtrail 
par  qmoonqoe  a  &  sa  diapositioa  iine  laiue  en  maillecliort, 
]Min'de  farti  daewix,  une  lime  et  un  eUu.  II  est  meme  tres-ntAt 
qnll  MUt  oonstniit  par  celui  qui  doit  TappUqucr,  parc«  qu'slon 
il  Mra  bien  adipU  aux  exigtmces  de  chaque  cab  en  paiticolier; 
fiismit  fthuige,  en  effct,  de  vouloir  trouver  an  appareil  tou- 
joon  idsntlqae,  ifiplir-ahle  a  tous  lea  ens  de  reonion  des  tit- 
les. GDmiBalsfigiu«ledein<mtr(!,  il  estcocstituo  essentiellenMit 
par  deu  plaqofll  r^ctanj^uUtres ,  giimies,  sur  leur  boM  l^ia 
long,  de  denti  qui  tout  ordinairemeDt  disUmtes,  I'line  de  I'aiitn. 
de  T  4  8  iniUilDMaPeti  et  offrant  a  pea  pres  la  meme  \oagam- 
Ao-detiiKU  dfl  cfaacune  de  ces  plaques ,  on  remarque  un  a 
appendioe,  dont  la  contiguration  est  telle,  qu'elles  pnissent  a' 
Ixrffer  l^Bn  dane  IWtre  en  coulisse ;  vers  I'une  de  leurs  extif 
tt8,aetn)itTeiuiaatre  appendice  faisant  saillie  et  replieenden 
Moe,  OQ  arant  on  en  arriere  et  en  haut ,  pour  serrir  de  point  it 
prise  A  une  pibce  portc-aiguille  ordinaire,  sous  diverees inffr 
naisons;  a  leur  centre,  se  rt'inarqne  un  trou  simple  ou  double' 
destine  a  laieser  passer  un  fil  qui,  etant  noue  siU"  les  dwi 
branches  apres  leur  reunion,  les  ferme  a  la  distance  voulne- 
Lea  pointes  sont  repliees  pres  ile  leur  base  a  angle  presque  droit. 
afinquetoutTappareit  reste  plus  solidement  implantc  et  qu'elte- 
memes  ne  penetrent  pas  dans  la  cavite  vesicale ,  ce  qui  d'ul- 
leurs,  comme  Simon  I'a  demontre  pour  la  suture,  u'a  pas  1» 
grands  inconvenients  admis  par  certains  chirurgiens.  En  ooln 
elles  86  rencontrent  de  maniere  a  ce  que  chacuue  tombe  du* 
I'espace  reste  entre  les  deux  pointes  du  cote  opjiose .  afin  qn'ellei 
n'etranglent  pas  les  tissus ,  meme  quand  leur  etreinte  serait  btj 
forte.  Leur  nombre  est  de  cbaqne  cote  de  trois  ou  meme  A 
quatre  (fig.  8) :  mais  si  la  tistulo  est  tres-araple,  il  vaut  mifiB 
appliquer  deux  appareils.  Tun  apres  I'autre  dans  la  meffl 
stance,  au  lieu  d'augmenter  encore  le  nombre  des  pointa  f" 
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la  longueur  de    Tappareil.   Les    appendices   inferieurs,    qui 

doivent  s'emboiter  en  coulisse ,  sont  egalement  replies  a  angle 

^    preaque  droit;  ce  qui  fait  que  Tinstrument  entier,  quand  il 

est  applique  et  ferme ,  prend  une  forme  arrondie  et  ne  pre. 

.    sente  ainsi  aucune  saillie ,  qui  puisse  ressentir  les  secousses  et 

d<mner  lieu  a  des  deplacements.  La  paroi   vagino-rectale ,  se 

portant  naturellement  sur  la  paroi  vagino-vesicale ,  entoure  ainsi 

Fappareil  en  entier  et  contribue  a  le  proteger.  Lorsque  je  dois 

Tappliquer ,  j'ai  Thabitude  de  I'essayer  avant  de  faire  Tavive- 

ment  de  la  fistule;  c'est  le  seul  moyen  de  s*assurer  pleinement 

qo*il  est  bien  adapte  au  cas  pour  lequel  il  a   et6  construit; 

d'aiUeurs  les  piqures,  faites  au  moyen  de  cet  appareil,  se  trouvent 

lann^  en  moins  de  vingt-quatre  heures,  et  plus  d'une  fois  j*ai 

piTOcede  a  raviyement  dans  la  meme  seance ,  dans  laquelle  j'ai 

,    enlevS  Fappareil,  que  j'avais  tenu  applique,  pendant  deux  ou 

f  trois  jours,  a  titre  d'essai.  L^avivement  etant  fait,  lorsqu'on  doit 

\  proceder  a  Tapplication  dednitive  de  Tappareil ,  on  pent  mettre 

JS^  .la  fiemme  dans  la  position  qu'on  voudra  et  dilater  le  vagin  avec 

P  Ja  simple  gouttiere  de  Sims.  J'ai  souvent  mis  la  femme  sur  les 

(;  ;4X>ades  et  les  genoux;  cette  position  est  bien  supportee,  vu  la 

I  cT^idite  des  manoeuvres  operatoires ;  mais  j'ai  trouve,  plus  d'une 

l^'Jbis ,  egalement  bonnes  la  position  laterale  ou  la  dorsale.  11  est 

'  iMceBsaire  de  commencer  par  I'application  de  la  branche  pos- 

~  ^jkerieore ,  en  la  saisissant  avec  la  pince  et  tenant  bien  tendu  le 

*-  fil  qui  la  traverse  (fig.  7  b).  Ayant  bien  calcule  la  distance  entre 

S^les  pointes  et  le  bord  de  la  fistule ,  distance  qui  doit  etre  ordi- 
jnsirement  de  1  Vi  &  2  centimetres ,  et  bien  considere  la  direc- 
V.tion  de  toutes  les  pointes,  on  les  implante  resolument  dans  les 
jfiiairs.  11  est  tres-utile  d'aider  I'accomplissement  de  cet  acte 
f op&ratoire  avec  I'index  de  I'autre  main ,  en  le  faisant  glisser  sur 
Iplapince  j  usque  pres  de  la  grifiPe;  quelquefois  on  doit  I'aider 
^anssi  avec  la  prise  et  la  reprise  de  la  griffe  par  la  pince ,  sous 
Ljliverses  inclinaisons  successives ,  pour  enfoncer  les  pointes  gra- 
r^jdaeilement  selon  leur  juste  direction.  Cela  fait,  on  confie  la 
j^ince  a  un  aide  quelconque  et  Ton  precede  a  Timplantation  de 
^'.raatre  branche  avec  les  memes  precautions,  en  tenant  bien 
^  -tendu  et  bien  dispose  le  fil  qui  la  traverse  et  prenant  garde,  que 
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B^s  en  dens  ranges.  Pour  Tappliqaer,  cluiqae  piece  eat  same 
avec  la  pince  a  angle  droit.  On  comprend  que  les  pointes,  i 
peine  recoarbees ,  doiveiit  etre  implantees  dans  le  septum  vesico- 
vaginal, au-devaut  de  la  Estule,  et  que  les  poiutes  pliei 
angle  droit,  doiveot  etre  implantees  dans  la  face  posterieure  de 
la  le?re  uterine.  Liorsqu'ou  rapproche  et  reunit  les  deux  partia 
de  L'appareil,  la  levre  uterine  est  apposee  et  mainteoue  solids 
meut  sur  la  Gstule.  J'ai  applique  cet  appareil,  avec  un  plot 
gticces  8ur  une  fistula,  graode  comme  un  tujau  de  plunu  i 
ecrire,  reetee  a  la  suite  d'une  suture  reussie  seulemeot  atu  dwt 
tiers.  Ce  fat  un  des  cas,  dans  lesquels  on  ue  put  obtenir  nn  m- 
vement  granuleux  satisfaisant  et ,  au  lieu  d'abandonnet  I'ofi- 
ratioB,  j'euB  recours  al'avivenieutmixte.  Le  professeur  fiilliodi, 
de  Vienne,  passant  par  Naples  et  m'houorant  d'uue  Tisitealtidpi' 
tal  des  incurables,  examina  ce  cas  ainsi  que  led  deux  suivaiits. 
Pour  une  reunion,  par  juxtaposition  eteudue  des  lambeaia. 
coDtme  on  le  fait  dans  les  cas  de  gstules  infundibulifonues,  il 
faut  que  l'appareil  ait  des  pointes  a  peine  recourbees  a  leut 
extremite  (fig.  II).  J'ai  applique  cet  instrument  sur  une  fistab 
arec  prolapsus  de  la  muqueuse  de  la  vessie,  qui  avait  pritlt 
forme  d'un  eutonnoir,  aprSs  des  cauterisations  au  nitrald  £u: 
gent,  &ite3  par  un  ctururgieo  sur  une  large  ^tendae  et  i^Ktia 
h  de  courts  intervaties,  pendant  deux  annecs  entieres.  Le  lep- 
turn  vagino-vesical  s'etait  fronce  en  entonnoir,  et  celui'd  IB 
presentait  comme  une  fente  lougitudinale  si  profonde  que,  pOK 
rexaminer  en  entier,  il  fallut  recourir  a  Temploi  de  Veponff 
preparee.  La  feramo  ayaut  ete  placce  sur  les  coudes  et  les| 
uoux,  un  ruban  de  toile,  pelotonne  sur  lui-meme  et  tenu  pu 
^1  metallique,  fut  ptonge  au  fond  de  I'infundibulua),  puis  b 
scaiification  ayaut  ete  pratiques,  j'introduisis  dans  rontomW 
un  fragment  d'eponge  imbibee  d'acide  sulfuriqiie.  De  cettfi 
niere  fut  pratique  I'avivemeDt.  L'application  et  puis  I'extractilll 
de  rinstnunent  ne  reDCOutra  pas  la  moindre  difficuJte,  et  )4 
parois  de  Tinfuudibulum  purent  etre  adossees  sur  toute  Itf 
etendue ,  la  longueur  des  pointes  ayant  ete  bien  calcnlee.  Ob 
sait  comment,  au  point  de  vue  de  Texecution  des  manceuTKift 
de  la  reussite  de  I'operation,  I'avivemeat  sanglant  et  la  si 
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sont  di£Sciles  dans  ces  sortes  de  fistules;  chacan  est  done  dan^ 

le  Gas  d^apprecier  la  valeur  de  la  methode,  dont  il  s'agit  ici, 

dans  ces  circonstances.  —  En  dernier  lieu  Tappareil  pent  servir 

ansri  pour  robliteration  transversale  du  vagin :  dans  ce  cas,  il 

doit  6tre  pris  d^une  lame  de  maillechort  plus  solide  et  con- 

gbuit  selon  le  modele  dessine  par  la  figure  12.  II  represente 

asres  bien  les  eztxemites  de  deux  fourchettes  de  table,  dont 

Fane  s^implante  dans  la  paroi  vagino-rectale ,  Tautre  dans  la 

parol  vagino-yesicale,  pour  etre  reunies  ensuite  a  coulisse  dans 

tar  sens  horizontal  et  fermees  avec  une  anse  de  fil,  qui  maintient 

abaiss^es  les  pointes  d'un  cote  vers  celles  de  Pautre  cote.  La 

longaeor  plus  grande  des  pointes,  qui  appartiennent  au  rateau 

.  fagino-rectal,  a  pour  but  de  faciliter  remboitement'de  la  cou- 

liase  situee  dans  le  sens  horizontal.  Du  reste,  demierement  j^ai 

CODStmit  aussi  un  appareil  a  coulisse  verticale,  situee  entre 

les  deux  pieces  et  largement  fenetree ,  pour  pouvoir   saisir 

i  eoUdement  chaque  piece  avec  la  pince,  quand  on  doit  les 

[:  implanter  dans  la  chair  (fig.  13).  Je  n'ai  pas  encore  eu  Tocca- 

r  mxm  d'appliquer  ce  dernier  modele;  mais  j^ai  deja  employe  trois 

'  fins  Te  premier,  tel  qu^on  pent  le  voir  dans  la  fig.  12 ;  j^ai 

"r  teBoin  dHnsister  ici  quelque  pen  sur  cette  operation ,  qui  n^a 

j|m8  de  precedents  et  que  je  crois  d^un  grand  interet.  Voici  mon 

pnciAe  :  comme  il  est  necessaire,  dans  Taccolement  des  parois 

iragiiiales,  de  reunir  les  surfaces  du  vagin  qui  se  con^espon- 

3ent  reeUement,  je  commence  par  appliquer  transversalement, 

jUi  devant  de  la  fistule,  une  bandelette  de  grosse  toile ,  baignee 

^' Aois  line  solution  concentree  de  nitrate  d'argent ,  et  en  reti- 

-^iiBit  tres-yite  le  speculum,  je  laisse  yenir  en  contact,  Tune  ayec 

tVuitre,  les  parois  du  yagin.  Apres  quelques  minutes  (et  pas  plus, 

'puree  que  Tecoulement  de  Turine  troublerait  la  recherche),  je 

JGlate  de  nouyeau  le  yagin  et  je  trouve  une  tache  blanche 

^^rcnlaire,  qui  montre  les  parties  du  yagin  qui  doiyent  etre  reu- 

l^es.  Sur  cette  tache  je  pratique  la  scarification,  en  me  limitant 

Xnnelargeur  de  7  a  8  millimetres,  et  je  passe  ensuite  a  Tappli- 

,biion  de  Fadde  au  moyen  des  cuyettes,  dessin^es  dans  la 

Tig.  3  A,  B,  qui  dans  ce  cas  sont  d'une  grande  utility.  Je  me 
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d«  b  pani  Tigino-T^sicale ,  puis  la.  preti&nt  dans  un 
Miu,  et  It  ohar{;eant  de  nouvejiu  de  Tacide,  je  Tappliquftl 
la  oM  gaacbs  tt  le  restc  de  In  paroi  vagino-vesicale.  V- 
pbrfe  eaniits  Tautre  cuvette  I)  pour  la  parol  vagino-i 
L^nramoit  ftaot  obteiiu,  de  la  mauiere  deja  indiqtiee 
dODUIM^anboiltde  dix  ou  douze  jours, je  passe  aPappUf 
de  Fq^anoL  Ia  feinmu  est  d'abord  mise  sur  lea  coudcs 
gaaoox  at  le  Vagin  est  dilate   au   nioyen  du    speculum 
Sinn.  Sairiaaaat  alors  avec  In  pince,  par  son  milieu,  la 
la  pLxtM  oonrta  at  la  plus  etroite ,  je  cherche  le   point 
JSinphttttlnii  ^  en   mesurant  sur  la  parui    vagioale  la 
goaordea  poilltas,  qui  doivent  arriver  jusqu'au  rebord 
fiatde  et  na  paa  I'outrepasser ;  je  peuetre  alors  dans 
OOtAma  on  la  ferait  avec   uiie  fourchette  de  tuble, 
ctirigeaDt  la  marcbe  des  pointea  au  moyen  de  deox  doif 
IVotra  Biain,  ^ipliques   Kur  la  parol  vufpnale.    Je  ne 
pM  1*  liaqne  de  peiietrer  dans  Turethre,  quand  malhi 
mant  FoUHiralion  doit  etre  faite  noD  loin  de  roritice  ^ 
oar  la  di^oattioii  des  pointes  est  telle  que  I'urelhre  eBt  touj 
napeoU.  Apzte  cela,  je  retire  lapiuco,  je  laiase  la  pi 
pitee  ^tI^1l£e  avec  son  chef  de  fil  et  je  passe  &  rapplicatioo' 
de  la  seconde  piece  munie  de  pointes  plus  loogues  :  je  mrtt 
alors  la  patiente  dans  la  position  dorsale,  je  dilate  le  vapa 
avec  line  gouttiere  briseo,  plus  ou  moins  courte  et  je  j>en6t» 
dau3  la  paroi  vagino-rectjile  en  suivant  le  meme  precede.  Efr 
tirant  le  specnlum ,  je  m'assure ,  au  moyen  du  doigt  introduS 
dans  le  rectum  et  le  catheter  introduit  dans   la  vessie,  qffl 
aucune  pointe   n'a   penetre  dans  aa  cavite.  Je  dois  dire  a- 
pendant  que  dans  un  cas,  I'appareil  etant  moins  solide,  nia 
des  pointes  externes  de  la  piece  inferieuro  penetra  tout  pw 
de  la  muquease  rectale  et  unc  des  pointes  de  la  piece  sap^ 
rieure  traversa  completement  la  paroi  Tagiuo-vesicale ;  niiii 
il  n'en  suivit  aucun  inconvenient.   Je  precede  ensuite  a  I'ao- 
boitement  des  deux  pieces,  en  appliquant  de  nouveau 
culum,  sans  changer  la  position  de  la  femme,  et  teoanl 
pieces  par  I'extremite  de  leurs  appendices  -.  une  fois  emboitet 
je  none  le  fil  avec  force.  J'applique  alors  toujours  Is  cat 
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ordinairement  celui  de  Nelaton  en  gomme  molle ,  et  je  permets 
a  la  femme  de  changer  de  position  a  volonte,  mais  sans 
descendre  du  lit.  J'ai  vu  que  Tappareii  a  toujours  une  grande 
tendance  a  s^abaisser  vers  Torifice  du  vagin ;  meme  si  la  femme 
garde  la  position  dorsale ,  il  tend  a  descendre ;  mais ,  jusqu'a 
ce  qu^il  se  soit  abaisse  un  pen  trop^  Tadhesion  est  deja  accom- 
plie  et  il  suffit  de  couper  le  fil  pour  retirer  facilement  Tappa- 
ral,  sans  qu^il  soit  necessaire  de  separer  les  deux  pieces. 
Qa'on  compare  maintenant  cette  maniere  d'operer,  avec  la 
m^thode  par  aTiyement  sanglant  suivi  de  suture,  dans  Foblite- 
lation  vaginale.  On  sait  combien  cette  demiere  operation  est 
laborieuse  et  comme  elle  expose  a  divers  accidents.  Demie- 
rement,  a  T Academic  de  Medecine  de  Paris,  a  propos  d^un 
fliemoire,  presente  sur  ce  sujet  par  M.  Herrgott,  et  dont  M.  6i- 
laldes  flit  charge  de  faire  le  rapport,  M.  Vemeuil  s'est  ex- 
prime  en  termes  tres-dairs.  II  est  arrive  a  manif ester  sa 
preference  pour  Tobliteration  de  Forifice  vaginal ,  ce  qui  pre- 
sente sans  aucun  doute  une  gravite  extreme ,  parce  que  nous 
ponvons  aisement  demander  a  la  malheureuse  femme  et  a  son 
marl  le  sacrifice  de  la  fecondabilite,  mais  non  le  sacrifice  de 
toate  relation  sexuelle  sans  une  necessite  absolue.  Kavivement 
fit  la  suture,  non  seulement  exigent  des  manoeuvres  longues  et 
trte-laborieuses ,  mais  encore  ils  exposent  trop  souvent  a  The- 
morrhagie  du  cote  de  la  paroi  vagino-rectale ;  ils  exposent  aux 
firtulettes  provenant  des  fils  qui  doivent  penetrer  j  usque  dans 
1b  reservoir  urinaire  et  ce  qui  est  pis  ^  ils  exigent  le  sacrifice 
d\me  trop  grande  etendue  du  vagin,  puisque,  voulant  operer 
avec  security,  il  faut,  comme  Ta  present  Tillustre  inventeur 
ie  Top^ration ,  M.  Simon ,  aviver  sur  une  largeur  de  2  a  2 1/2 
eentimdtres>  La  necessite  d'un  avivement  aussi  large  repose 
inr  ce  fait,  qu'en  fermant  les  points  de  suture,  la  paroi  vagino- 
actale,  molle  etlache,  se  retrecit  beaucoup  dans  le  sens  an- 
bt>-poeterieur,  ce  qui  fait  diminuer  remarquablement  la 
ir&ce  de  reunion.  Par  contre,  dans  Tavivement  granuleux 
livi  de  rinstrument  unissant,  les  manoeuvres  sont  simples  et 
apidee ;  il  n'existe  aucun  danger  de  grande  perte  sanguine  : 
Jl  ne  £aat  pas  craindre  qu'il  reste  des  fiistulettes ,  puisque  les 
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pfrfntes  ne  doivent  pas  entrer  dans  1b  reservoir  urinaire;  ea 
btttoe,  7  &  6  uillimetres  de  surfuce  avivee  suffiseut  poor  h 
..  liDBifeB,  car  les  pointes  de  I'imtrument ,  loio  de  restr^odn 
eeN*  feurface ,  T^^isent  et  la  maiatieniKiut  parfditemcut  ilit- 
tatitoe.  On  a  dit  que  cette  barriere  n'(?st  pas  soUde  et  ({u'clk 
M  rfeiste  pas  a  I'acte  conjugal ;  niaia  les  observations  dcEoeil- 
tenl  eette  assertion.  PeutrStre  y  a-t-il  eu  dilaceration ,  lorsqu'«n 
ft  pORnis  trop  tot  Ic  co'ii  Quant  a  moi ,  jc  puis  tlirc  que,  cha 
deJMnes  et  robastes  personnes  do  la  catnpagne ,  aveo  7  a  S  mil- 
fiaklres  de  surface  de  reunion ,  au  moyen  tie  rinsLrumeat  uni«> 
nit,  i  3  et  4  centim&trea  de  profondcur  dans  le  vagin  et  Tocte 
on^fvgal  n'ayant  ete  permia  qu'apres  3  mois ,  la  barriere  a'l 
pW  "ftd  rompue  et  aucune  difference,  dependants  de  la  pins 
gnude  brievete  du  vagin,  n'a  ete  eprouvee.  Dans  an  ess, 
jUpo.,  apres  11  mois,  rolever  le  fait  connu  de  rallongemeot dn 
TIgia,  causd  par  I'approfondissemenl  de  la  parol  vagino-rectale. 
Tittitle  sur  cef  laifa^  parce  qu'a  mon  avis,  I'obliteration  a^ 
BMB-i  2>owr«u  qu'eUe  soU  employee  d  4  centimetre*  de  proftminr, 
demit  entrer  dans  la  pratique  beaucoup  plus  qu'elle  ne  I'l 
ftit  JBsqu'ici.  Nous  ne  somates  pas  encore  assez  ecloires  su  !■ 
fluffil^  de  la  readive,  dans  le  cas  de  distocie  par  suite  di 
catisee  permanentea ;  d'nn  autre  cote,  nous  sonunes  tres  as 
courant  des  graves  dangers ,  auxquels  parfois  on  s'sat  expose,  j 
en  operant,  par  obliteration  directe,  des  fistulcs  tres-profondes 
et  trop  Toisines  du  repti  peritoneal.  Je  ae  Eais  qu'indiquer  csB 
choses ,  les  soumettant  a  la  meditation  de  ceus  qui  ont  appro- 
fondi  la  matiere. 

Tout  le  monde  peut  cependant  apprecier  I'importaBce  de  U 
metbode  en  question,  dims  le  traitcinent  des  fistalea  Te»o»- 
Tftginales  ea  general.  J'en  ai  deja  obtenu  six  succes  dans  wpt 
caa;  cinq  de  ces  cas  ont  ete  publies  dans  tons  lenrs  details,  h 
sais  desormais  parfaitemeut  convaincu  qua  cett^  methode  ti 
d'one  application  facile  et  d'une  elBcacite  reelle.  II  est  iniM' 
sible  de  nier  qu'elle  se  recommande  a.  divers  points  de  vat ;  p* 
la  sinipltcite  extraordinaire  de  I'appareil  iustrumental,  lesiosbtt- 
ments  essentiels,  adaptes  aux  conditions  de  cbaque  cas,  pouwl 
£tre  COQstruits  par  tout  le  moade  et  partout;  par  1' 


-    21    — 

plicite  etbrievete  des  manoeuvres  et  de  chaque  temps  operatoire ; 
par  rinatilite  de  la  presence  d'assistants  instruits  et  capables  ; 
par  Tabsence  presque  complete  de  perte  sanguine  pendant 
Toperation;  par  le  peu  de  repugnance  qu'elle  inspire  aux  ma-r 
lades  et  encore  par  la  grande  securite  dans  Temploi  de  Tanes- 
thesie ,  lorsqu'on  doit  traiter  des  patientes  assez  pusillanimes 
pour  la  reclamer.  H  s'agit  en  effet  des  manGeu\res  qui  ressem- 
blent  pour  ainsi  dire  a  de  simples  pansements ,  et  une  de  mes 
malades  n^a  pas  hSsite  a  manifester  sa  joie  d'avoir  ete  delivree 
de  son  roal  sans  op^ation!  Or,  comme  nous  Tavons  vu,  il 
existe  des  cas  qui  reclament  cette  methode  de  preference  a 
toutes  les  autres ,  et  c'est  une  erreur  de  ne  pas  y  recourir  dans 
oette  occurrence ;  mais,  sans  aucun  doute,  c*est  encore  une  erreur 
de  ne  pas  Temployer  egalement  dans  mille  autres  cas  qui  no 
8ont  pas  trop  malheureux,  et  de  recommander  sans  necessite 
une  operation  plus  longue ,  plus  difficile  et  memo  plus  peril- 
lease.  Je  ne  dirai  pas  que  la  methode  en  question  soit  exempte 
de  dangers ;  quoiqu'on  n'ait  eu  jusqu'a  present  a  deplorer  aucun 
cas  de  mort,  je  ne  suis  pas  un  admirateur  si  benevolo  de  la  statis- 
tiqne,  pour  donner  aux  pointes  metalliques  un  degre  plus  grand 
d*innocuite  qu'auxfils  fins.  Mais  on  sait  que  Tavivement  sauglant, 
snivi  de  la  suture,  a  quelquefois  donne  lieu  a  des  hemorrhagies , 
qai  ou  bien  n^ont  pas  permis  de  terminer  Toperation,  ou  bien  en 
out  compromis  le  succes ,  grace  a  plusieurs  ligatures  d^artei*es ; 
dans  d'autres  cas  il  est  survenu  des  peritonites  ou  des  septice- 
mies  avec  terminaison  fatale.  On  conviendra  que  la  methode  par 
reparation  immediate  secondaire  permet  d'eviter  les  hemorrha- 
gies ;  qu^en  reunissant  des  surfaces ,  devenues  granuleuses  a  la 
suite  de  Taction  des  caustiques,  elle  permet  aussi  d^eviter  un 
peu  plus  la  septicemie;  puis  il  n'est  pas  indifferent  de  Temployer 
1&  oil  Ton  est  expose  le  plus  aux  peritonites.  II  existe  done  des 
avantages  memo  en  regard  des  dangers,  et  ces  avantages  meri- 
tent  bien  d'etre  pris  en  consideration,  puisqu'il  s'agit  d'une 
maladie  qui  en  fin  de  compte  ne  compromet  pas  la  vie.  La  me- 
thode de  Tavivement  sanglant ,  suivi  de  suture ,  restera  toujours 
la  methode  par  excellence ,  Toperation  la  plus  vaillante  et  la 
plus  efficacy ,  qui  constituera  la  demiere  ressource  et  aura  aussi 
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863  indicatioriB  epeciales  :  sa  diffusion,  si  reclierchee,  aon 
mSme  k  gagner  beauconp  par  la  diffusion  de  la  methode  dont 
^il  s'agit  ici,  qui  ne  pout  ni  ne  doit  avoir  la  pretention  de  la  sup- 
plantar.  S'il  y  a  one  m^thode ,  destJnee  pcut-etre  a  se  voir  aise- 
ment  eupplant«e,  ce  n'est  paa  celle  de  ravivemeot  sanglant  suifi 
de  suture ,  mais  plutot  celle  de  la  cauterisation  pure  et  simplo; 
poisque,  des  qu'on  a  obtenu  au  moyen  des  cauatjques  un  bun 
arivementgranuleux,  il  doit  paraitre  bien  etrange  qu'oualuD- 
donue  la  reunion  du  tout  aux  seules  forces  de  la  nature,  au  lire 
de  la  favoriser  avec  I'appareil  unissant ,  lorsque  son  applicaliou 
demande  si  peu  de  peine.  Cependant  la  cauterisation  piuv  »t 
nmple  deira  toigotirs  rester  dans  la  pratique ,  au  moins  poor 
Iqb  fistules  en  voie  de  formation ,  dans  lesquelles  I'eniploi  de 
tout  moyen  de  r^aoion  est  difficilement  auivi  de  sncccs ;  yw 
consequent  il  est  bien  inutile  de  parlor  de  supplantatioD.  Void 
'  done  les  Toeux  que  j'exprime  sur  la  methndc  par  n-paration 
tmtnSdiate  secondaire :  Qu'on  lui  accorde  de  la  con&ance  ot  qu'on 
I'^tudie  afrieosement.  Qu'on  I'applique  toujours,  apres  avoir  imi- 
tilement  employ^  la  cauterisation  pure  et  simple.  Qu'on  la  pn- 
Are,  dans  les  cas  qui  la  reclameut  speciatement,  c'estardire  dant 
ka  cw  de  fistulea  infusdibuliformes ,  de  fistules  a  trajet  long  A 
sinuens,  de  fistulcttea  tres-petites,  cnfiii  dans  le  cas  oil  lobli- 
teration  transversale  du  yagin  devient  indispensable.  Qa'on 
r«mploie  encore  pour  toutes  les  fistules  dont  les  conditions  ne 
soient  pas  trop  desavantageuses ,  comme  celles  que  nous  amns 
mentionnees,  apropos  de  la  cauterisation  simple,  et  qu'on  o'ait 
pas  recoura  a  I'avivement  sanglant  suivi  de  suture,  avant  de 
s'Stre  bien  assure  de  ea  neceasite.  J'invite  tons  les  cbirurgies 
qui  pratiquent  la  suture,  a  vouloir  bien  considerer,  qu'en  soa- 
tenant  exclusivement  cette  operation,  ils  pourraient  encourirk 
reproche  de  chercher  a  conserver  pour  eux  un  privilege,  dans  tfl 
traitement  des  fistules,  au  lieu  de  mtjriter  la  gloire  de  maiDtenir 
en  honueur  et  de  faire  progresser  uue  operation  aussi  brilluite 
que  la  suture.  Pour  contribuerauxprogreset  a  la  diffusiOD  de  k 
suture,  il  n'y  aura  rien  de  mieux  que  la  diffusion  de  la  methoifc  ■ 
par  reparation  immediate  secondairc ,  puisque  I'exercice  i« 
manosuTres  que  cette  methode  reclame,   largement  reptnti 
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parmi  les  chimrgiens  meme  des  villages  et  des  campagnes, 
donnera  a  tous  la  confiance  necessaire,  pour  aborder  les  ma- 
xuBuvres  de  rayivement  sanglant  et  de  la  suture. 

m. 

Je  passe  maintenant  a  rexamen  de  la  methode  par  repara- 
tion immediate  primitive.  On  sait  que  cette  methode,  de  date 
tres-ancienne ,  proposee  et  peut-etre  appliquee,  en  Hollande, 
par  Van  Roonhuysen  en  1663,  employee  ensuite  par  Voelter  et 
plus  tard  par  Fatio,  fut  mise  a  Tecart  a  cause  de  la  difficulte 
extreme  de  son  execution.  On  sait  que,  dans  notre  siecle ,  on  fit 
de  tous  les  cotes,  dans  tous  les  pays  civilises,  de  grands  efforts 
pour  la  faire  revivre;  mais  la  generalite  des  chirurgiens  ne 
repondit  pas  k  ces  efforts  et  s'y  montra  a  peu  pres  indifferente. 
Qn  sait  enfin  que  Jobert  de  Lamballe ,  en  France ,  resta  seul  sur 
la  breche,  que  cet  operateur  fut  suivi  plus  tard  par  Simon,  en 
Allemagne,  qui  etudia,  en  personne,  aupres  du  chirurgien  fran- 
Qais,  la  maniere  d^operer  de  celui-ci,  mais  parvint  a  Tameliorer  et 
a  la  rendre  efficace  au  plus  haut  degre ;  que  cependant  Bozeman 
et  Sims,  venus  d^Amerique  en  Europe,  pour  nous  enseigner 
leors  precedes  operatoires ,  etonnerent  les  chirurgiens  par  les 
brillants  resultats  quails  en  obtenaient.  Sous  Timpression  de  ces 
splendides  succes,  recherches  avec  tant  de  peine  pendant  une 
longue  siiite  d*annees,  il  par<it  que  desormais  on  n^avait  plus 
rienadesirer,  ettoutes  les  methodes  differentes  de  la  suture 
Eiirent  implicitement  d^sapprouvees.  Lltalie  seule  ne  se  laissa 
pas  entrainer  par  cette  revolution,  aussi  ne  lui  a-t-on  pas 
6pargn6  les  reclamations  peu  agreables.  Les  chirurgiens  ita- 
liens  qui,  dans  la  premiere  moitie  de  ce  siecle,  avaient  donnS, 
ivec  Malagodi  et  Fabbri ,  les  meilleures  preuves  de  la  possibilite 
de  la  guerison  des  fistules  au  moyen  de  la  suture,  ne  manque- 
rent  pas  d'employer  les  precedes  americains ,  comme  Tattestent 
[es  publications  de  Peruzzi,  Mazzoni,  Bottini,  Marzolo,  Caretti, 
Bezzi,  Corradi,  etc.  Quelques-uns  d'entre  eux ,  tel  que  Bui*ci , 
Eiyant  debute  par  un  insucces,  n'en  firent  pas  mystere;  il  n^ 
amait  en  aucun  mal  si ,  dans  tous  les  autres  pays ,  on  en  avait 


agi  cte  mema  D^autres ,  te)  que  Lnndi,  ayant  en  dee  suocea  etde 
leren,  conune  tout  le  monde,  n'oiit  [taa  era  devoir  lea  })aUJet, 
peat-Stre  parce  qn'ils  ont  juge  qu'il  a'y  avait  pas  gmod  oenk 
k  pratiquer  Top^ration  dc  Sims ;  cependant  on  voit  cite  «eal» 
ment  un  de  ses  iusucces.  Kntio ,  I'upinion  gc'oeraloment  udmiit, 
parmi  lea  chirurgiens  italiens,  fut  que  la  methode  de  raviiement 
s&nglant  sum  de  suture  conatitnait  Toperatioa  la  p\un  e&atc*. 
mais  qu'elle  exigeait  une  certaine  babilete  technique  et  que  wt 
r^Bu1tat3  etajeut  toujoura  aasez  iacertains ;  que  de  plus,  !«  me. 
thodea  des  temps  ant^rieurs  ne  meritaieut  pas  d'etre  si  brusque- 
ment  condamnecs  et  proscrites,  puisqu'elles  pouvaietit  encore  r» 
dra  service  en  diverses  circonstances.  Cette  opinion  serait-^u 
deaaccord  avec  la  realite?  Tout  le  monde  salt  qu'apres  la  sntiiK 
sanglante,  il  n'est  pas  rare  d'obtenir  un  resultat  iDCompletfidE 
96  Toir  par  cousequent  oblige  de  repeter  plusieurs  foia  Vopaa- 
tiOD  i  lorsqu'on  fait  la  statisUque  comme  elle  doit  se  faire,  c'e* 
&-dire,  en  compUnt  non  les  operees,  tnais  bien  les  operadiMii, 
on  Toit  diminuer  assez  fortement  cette  grande  s'Gurete  de  reaol- 
tat,  que  dea  cbirurgiens  se  soiit  plu  a  glorifier.  D'aolre  part, 
il  wt  certain  que  Toperatioii  exigo  une  habUit^  peu  commBiie, 
pttuqa'on  voit  qu'racca«  aujourd'bui,  bien  peu  de  (^roi^eni, 
dana  chaque  pays,  B'exercent  a  I'operatioa  par  avivemenl  *»»- 
giant  suivi  de  suture,  malgre  viiigt  auiiees  d 'excitations  cuaii- 
nuelles  de  la  part  des  operateurs,  qui  preflentent  les  cboses  soot 
leur  aspect  le  plus  favorable.  Ici  meme.  dans  cette  gnude  viUe 
de  Bruxelles,  uu  seul  cbirurgien  suit  cette  methode,  M.  De- 
roubatx,  celui  qui  dans  sou  livre  esprimait  sa. surprise  de  n 
que  ritalie  suivait  encore  «  la  pratique  des  temps  anterieon; 
i]  declare  publier  son  livre  pour  vulgariser  la  therapsutique  da 
fistules  et  jusqu'a  present  il  n'y  a  pasreussi.  La  mass 
chirurgiens  accueille  Tavivement  sanglant  et  la  suture  ant 
une  grande  admiration ,  mais  ne  se  decide  pas  a  s^  exerac 
U  reste  ainsi,  en  champ  clos.  le  petit  uombre  d'operateiD 
qui ,  n^accordant  plus  au  til  d'argent  la  vaieur  que  Sims  !■ 
avait  accordee,  discutent  si  ravivemeut  doit  etre  largesnti 
oblique  et  pre^que  horizontal,  sans  toucher  la  vessie,  od  bis 
s'il  doit  etre  peu  oblique  et  presque  vertical,  entamaot  aiui 
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tonte  Tepaissenr  du  septum  Tesico-yagiiuu ;  si  les  fils  desti- 
n&i  k  la  suture,  doivent  passer  seulement  dans  Tepaisseur  de 
la  doison,  sans  toucher  la  vessie,  ou  passer  a  Tinterieur  de  cet 
organe;  s'ils  doivent  etre  metalliques  ou  de  soie  ou  d'une 
autre  matiere ;  s^il  vaut  mieux  employer  telle  aiguille  ou  telle 
autre,  tel  instrument  ou  tel  autre;  et,  chose  singuliere,  tandis 
que  chacun  sWorce  dMnventer  quelque  nouvel  instrument,  ca- 
pable de  faciliter  Tun  ou  Tautre  des  diyers  temps  operatoires, 
presque  tons  les  chirurgiens  montrent  une  grande  repugnance 
&  adopter  quelque  variante  au  speculum  de  Sims,  bien  qu'ils 
reconnaissent  que,  s^il  a  ete  possible  de  donner  a  Toperation 
de  la  fistule  vesico-vaginale  impulsion  qu'elle  a  re^ue  de  nos 
jours,  c^est  graoe  a  la  decouverte  d'un  bon  moyen  de  rendre  la 
MsioB  accessible  aux  yeux  et  aux  mains  de  Toperateur. 

De  mon  cdt6,  je  professe  pleinement  que  Tavivement  san- 
glant,  suivi  de  la  suture,  est  la  m^thode  la  plus  efficace  et  qui 
doit  inspirer  la  plus  grande  confiance ;  mais  je  suis  d'avis  que , 
danisi  mille  circonstances,  d'autres  methodes,  bien  plus  simples 
et  moins  dangereuses,  ont  autant  d^efficacite  et  meritent  par 
consequent  d'etre  accueillies  et  etudiees ,  d^autant  plus  que  la 
suture  sanglante  ne  parvient  pas  a  se  generaliser.  Je  professe 
que,  parmi  toutes  les  ameliorations  qui  peuvent  se  produire  dans 
eette  operation,  aucune  ne  peut  etre  aussi  importante,  au  point 
de  Tue  de  la  plus  grande  facilite  d^execution  et  de  la  plus  grande 
probability  de  reussite,  qu^une  amelioration  serieuse  dans  le 
mode  de  decouvrir  la  fistule  et  par  cons^uent  dans  le  specu- 
lum. Meme  pour  repandre  un  peu  plus  la  pratique  de  la  suture 
sanglante,  je  ne  crois  pas  qu'il  soit  quelque  chose  de  plus  desira- 
ble. Quant  aux  diff^reuts  precedes  et  aux  divers  moyens  d>x6cu- 
tioD,  je  professe,  comme  toujours,  que  tons,  sans  en  excepter  un 
seul,  ont  leur  indication  et  qu'on  aurait  grand  tort  de  vouloir 
Aire  exelnsif ,  sans  apprecier  les  conditions  speciales  de  chaque 
cas  et  les  considerations  speciales  qu^elles  r^clament.  —  En  efifet, 
dans  la  question  qui  semble  capitale  et  qui  sert  de  base  a  la 
distinction  de  deux  procedes  rivaux  —  c'est-a-dire  s'il  convient 
de  foire  Tavivement  largement  oblique  et  la  suture  dans  Pepais- 
•eor  de  la  cloison ,  sans  toucher  la  vessie  (Sims),  ou  bien  Tavi- 
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vanratpen  oblique  et  inUiressaDt,  amsi  que  la,  Euture 
mrttm^  tmrte  I'epaisseuf  du  aeptum  (Simon),  —  celui  qui  TOadn 
BmBUMrlMchoses  avec  attention ,  trouvera,  qu'on  nepeotpn 
Mn  atdniif  «t  qu'on  ue  peut  donner  une  prescription  absolni, 
■atl's&e  Ott  I'autre  des  deux  maoieres  d'operer.  I]  E*agit  d'snir 
dot  ■Diftoes  avivees  assez  larges,  cgales,  saines  et  r^muM 
da  iLnniin  la  plua  exacte.  Si  Ton  peut  obtenir ,  sam  iDOOn- 
▼Auoifef  dw  Buriaces  pareilles  tres-larges ,  tont  en  respoctui 
1ft  Jtmat,  teat  mieuz;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  qott 
qnribu  1m  Lords  des  fistules  presenteut  trop  de  tissa  uo- 
trioul,atq^a'liiie  gr&nde  largeur  d'avivement  entraiae 
vntni  fivt  tiraillement  des  lambeaux  et  un  crispement  dei 
.  ■olAon aflT^es ,  lorsqu'on  serre  les  points,  chose  tres-nuisibU 
dun  tovtH  les  operations  plastiques ;  it  ne  faut  pas  oabliir  oon 
pfau  qoe  qoelquefois  les  levres  de  la  fistule  sont  tres-nunoH, 
et  tfi*va.  Bfiiement  et  une  suture ,  sans  toucher  a  U  veam, 
fiort  pacdvB  Un  soutien  Buffisant  au  fil  qui  doit  serrer  les  pit- 
tiet  fla  Inite  avec  une  tension  plus  ou  moins  grande.  Ou<lint 
toqjtran  bien  apprecier ,  si  cea  inconvenients  et  d'antres  enoK 
wniflnt  i  oraiadre ;  et,  dans  le  cas  affirmatif ,  ce  semt  une 
omw  ds  ne  paa  recourir  a  ravivement  quadvertical ,  a  I'er 
cision  de  toate  I'^paisseur  de  la  cloison ,  y  compris  les  panis 
delavessie  av4.c.  suture  analogue,  ce  qui,  comtneil  est  sun- 
bondamment  pi'ouve ,  u'entraine  pas  les  dangers  si  longtenps 
apprehendes  par  tout  le  monde.  Quant  a  moi ,  je  n'ai  januii 
hesiteamettreenceuvrerun  ouTautredcces  precedes  — qui  out 
procure  les  meilleurs  resultats  entre  les  mains  de  leurs  ianb- 
teurs  —  ayant  recoui's  tantot  a  I'un,  tautot  a  I'autre,  seloa  lo 
diverses  circonstances.  C'est  ainsi  que,  dans  deox  cas  de  fi^ 
tules  transrersales  ti'es-etendues ,  dans  lesquelles  les  a&cfai, 
cotnme  il  arrive  souvent ,  so  presentaient  avec  d'epaisses  cii* 
trices  et  avec  uue  rigidite  telle  que  le  rapprochement  et»S 
tres-difficile ,  je  n'ai  pas  tarde  a  m'apercevoir  que  j'annii 
mal  a  propos  pratique ,  sur  tout  le  perimolre  de  rouTertoie.  m 
avivement  large ,  comme  le  conaeille  la  grande  majority  te 
operateurs  et  que  par  centre,  j'aurai  mal  a  propos  mecoMB 
les  ayantages  iuherents  k  cette  eapece   d'aTiremeot.  Je  ^  " 
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pas  hesite  alors  a  executer,  dans  la  meme  seance,  les  deux 
procMes  sur  divers  endroits  de  la  fistole :  rayivement  large 
sans  int^resser  la  vessie,  sur  la  partie  mediane,  et  Favi- 
Tement  quasi  vertical  a  travers  tout  le  septum,  sur  les  angles, 
ainsi  que  les  sutures  consecutives  correspondantes,  de  ma- 
id^ k  passer  gradueUement  d^un  precede  a  Tautre.  —  Quant 
4  la  question,  si   souvent   debattue,  de  Tespece  de  fil  qui 
oonvient  le  mieux,  on  ne  pent  pas  plus  admettre  une  ma- 
inihre   de   voir   exclusive,   ni    reconnaitre  une   prescription 
absolue,  sur  Tusage  de  tel  ou  tel  autre  fil.  On  sait,  que 
les  fils  doivent  etre  assez  fins,  pour  pouvoir  les  placer  assez 
,    pris  Tun  de  Tautre,  et  que  chaque  espece  de  fil,  comme 
ixmte 'chose  de  ce  monde,  a  ses  avantages  et  ses  desavantages, 
Boit  pour  la  maniere  dont  elle  r6siste  aux  tiraillements,  soit 
poor  la  maniere  dont  elle  est  supportee  par  les  tissus,  etc.  etc. 
i     n  existe  des  Etudes  remarquables  sur  toutes  ces  questions; 
\    n  est  n^cessaire  de  profiter  de  ces  etudes,  et  de  savoir  choi- 
sir,  sans  parti  pris,  Tespece  de   fil  le  plus  convenable  a 
chaque  cas  de  fistule  et  meme  aux  divers  endroits  de  Tou- 
•    Yertnre  fistuleuse.  Ainsi,  j'ai  eu  recours  a  diverses  especes 
I    de  fil,  poiir  les  divers  endroits  de  la  fistule ;  j^ai  employe,  en 
-    mdme  temps,  les  fils  metalliques  et  les  fils  de  soie;  jVi  intro- 
i-.  dnit  dans  la  pratique  le  fil  de  zinc ,  qui  n^offre  pas  beaucoup  de 
tifoistance,  mais  qui  est  mieux  tolere  par  les  tissus  que  tons  les 
antres.  Pour  vaincre  une  grande  tension  et  pour  corriger  le  defaut 
de  resistance,  j'ai  entremele  aux  points  de  suture  en  fil  de  zinc 
'^    qudques  points  en  fil  de  fer.  Je  fais,  en  ce  moment,  des  expe- 
riences avec  le  fil  d'aluminium ;  mais  je  dois  dire,  qu'en  gene- 
ral, j'ai  eu  surtout  a  me  louer  des  fils  de  vers  a  soie,  appe- 
i  Ms  fils  de  Florence,   qu'on  emploie  pour  la  peche  et  qu'on 
^  pent  considerer  comme  des  fils  presentant  d'importants  avan- 
f  tages.  Je  veux  ajouter  encore  qu'on  ne  pent  pas  meme  etre 
esdusif,  BUI  la  question  de  joindre  ou  non  aux  fils  metal- 
fiques  simples  la  plaque  de  plomb,  introduite  par  Bozeman. 
Cette  plaque,  bien  que  son  emploi  complique  de  beaucoup 
la  manoeuvre,  offre  les  deux  avantages  d'empecher  le  fron- 
cement  des  lambeaux  et  d'aider  a  supporter  les  efforts  d'une 


p$a3»  tzmottoB :  8i  Too  doit  prendre  en  consideration  ces  d«n 
dnontHtlGfli,  il  senH  Inal  d'nublier  la  plaqae ;  mais  on 
hIA  U  dfawapO^Cr  «b  plusieurs  petits  plaques  rect&ngulaini, 
i|^ltablM  kOMWalpaJnt  a  la  fois,  chacune  avecdeiutmi, 
pAOr  les  deaxchsb  dn  61s  situea  a  une  distance,  egale  a  Ik 
toBgUniT  de  l^HiM  qoi  doit  Strc  soutenue  ;  comme  je  t'ai  fail 
godque  foil  tmo  profit,  en  employant  ainsi  use  espece  dl 
inton  cniiaMde.  —  On  peut  dire  la  mi'iDo  thoBv  des  diftrat 
ftigdttM,  dw  dinn  porte-aiguilles  H  dus  nombrcux  instnf 
mnU 4  amjdoytr  dlAt'rette  operation.  Si  les  differentes  «p^ 
JOM  defil  mMtent  tootee  d'etre  tennes  sous  la  main,  le^divm 
■igaSlM  «t  portoHUgoQles  doivent  egiilemcnt  ae  troutEr  n  It 
dlnpOiHlfln de I'opfaaisiU'.  I,es  aiguilles  tubulees,  pourvuqu'tt- 
seroiit  excellentes,  quand  on  dem 
]lique,  pnisquVUes  permettent  6t  pr 
:  cependant  on  devra  toujoun  ce 
aird.HntrM  Mpteei  dUguilles,  a  moins  qu'nn  oe  veaille  tuint 
1a  )>nitiqiw  d^pknUe  qui  consiEt«  &  percer  en  lo%U  cat  Id 
dHttUrmde  1ft fiatala  dans  ie  m^me  temps.  Les  ruguill«s  otdi- 
Oaini  MTont  bonBH  ponr  la  suture  en  fil  de  soie,  qui  peut«ti* 
nmpllAdparnBfilBitailique;  mais  avec  une  certaine  p«tede 
temps;  ilfandra  dn  resteen  avoir de  diverges  formes,  aussi  bien 
des  aiguilles  presque  droites ,  que  des  aiguilles  tres-recourfa«s. 
pour  s'en  servir  selon  la  position  de  ia  fi-itule  et  le  mode  d'sl- 
frontement.  II  sera  necessaire  encore  d'avoir  a  sa  disposition 
des  aiguilles  a  chas  pres  de  la  pointe ,  lesquelles  offrent  I'lkTu- 
tage  de  ne  pas  devoir  truverser  les  tissus  dans  toutc  leur  lon- 
gueur et  de  faire  gagner  du  temps ;  o«s  aiguilles  sont  indi^ah 
sables  aux  endroita ,  dans  lesquel^,  par  suite  du  peu  d'espm. 
on  ne  pourrait  tiaire  passer  entierement  une  aiguille  ordintiR, 
sans  beaucoup  de  peiue  et  siins  I'roissement  considerable  "te 
tissus.  Je  ne  parle  pas  des  porte-aiguilles  ni  de  tous  les  auW 
instruments,  sur  le  choii  dcsqueU  I'habitude  et  la  capaciteda 
divers  operateurs  ont  beaucoup  d'influence.  11  est  incontesUUf 
cependant  que  plusieurs  de  ces  instruments  offrent  des  avantajfS 
Bpeciaux,qui  les  reudent  tros-utiles  dans  certains  cjis:par«iD' 
sequent  il  ne  convient  pas  de  les  mopriser.  II  £aut,  en  nsMti 
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aYoir  son  arsenal  bien  complet,  ooimaitre  la  valeur  de  cfaacune 
de  aes  armes  et  savoir  s^en  senir  k  propos.  A  TExposition 
d'inBtmmentB,  ouverte  ici  a  Toccasion  du  Congres ,  on  voit  un 
ooope-fil  de  M.  Deroubaix,  qui  me  semble  bien  utile.  Moi-meme 
j*ai  expose  on  porte-aiguille ,  reduit  de  volume  autant  qu'il 
itait  possible,  avec  des  aiguilles  a  chas  pres  de  la  pointe,  qui 

•  out  et6  choisies  parmi  les  aiguilles  de  machine  a  coudre,  mais 
oonyenablement  recourbees  de  di£ferentes  manieres  et  rendues 
ligerement  triangulaires  a  leur  extremite.  La  teuuite  remar- 

,  qoable  de  ces  aiguilles,  douees d'ailleurs  d'une  resistance  suffi- 
sante ,  m^a  decide  a  les  preferer,  d'autant  plus  que  je  yoyais 

.  Im  aiguilles  chirurgicales  ordinaires  a  chas  pres  de  la  pointe 
ixngours  trop  grosses,  non  adaptees  a  la  tenuite  des  fils  et  au 
grand  nombre  de  points  requis  pour  une  bonne  suture  de  la 

*  fistole.  J'ai  expose  encore  deux  modeles  de  fulcrum-ajusteur 
des  anses  pour  la  suture  metallique,  ayant  pour  but  de  resserrer 

.  diaque  anse  avant  que  les  chefs  du  fil  soient  tordus,  de  graduer 
parfEutement  Tampleur  de  I'anse  et  d'empecher  les  varia- 
ticms  de  oetfas  ampleur  ainsi  que  les  froissements  des  tissus 
pendant  la  torsion.  Je  crois  que  ces  instruments  et  d^autres 
encore  ne  doivent  pas  etre  dedaignes ;  je  professe  cependant 
qn'il  ne  faut  pas  leur  accorder  une  importance  egale  a  celle 
qa\m  doit  attacher  a  une  bonne  mise  a  jour  du  siege  de  la 
firtole,  qui  permet  d^accomplir  Toperation  avec  Texactitude 
et  la  precision  necessaires.  II  s^agit  en  efifet  d'une  operation 
dans  laquelle  on  ne  pent  pas  se  dispenser  d^une  grande  exac- 
titade  et  precision,  et  il  faut  se  mefier  absolument  de  cette 
lapidite  dont  se  font  gloire  beaucoup  de  chirurgiens,  mais  qui 
.oondoit  k  des  resultats  dont  on  a  quelquefois  motif  de  se 
.pfaundre,  memo  dans  les  services  les  plus  celebres;  je  me  mefie 
de  cette  hate ,  au  point  de  rejeter  pour  cette  operation  Temploi 
de  Fanesthesie ;  car  Tanesthesie  prolongee,  non  seulement  donne 
k  la  malade  des  vomissements  consecutifs  nuisibles ,  mais  en- 
core presse  toujours  un  peu  le  chirurgien ,  qui  ne  doit  pas  etre 
pzesse.  n  est  done  bon  d'avoir  les  moyens  d^execution  des  actes 
operatoires  les  plus  convenables,  mais  il  est  mieux  encore 
d^avoir,  pendant  tout  le  temps  n^cessaire ,  un  champ  operatoire 


finissent  par  matifjuer  de  fermete,  ii  cause  de  la  fatigue  qu'ib 
eprouvent  plus  ou  moins  rapiilement.  Ce  besoin  a  ete  send  pv 
plusieurs  cbirurgJetU)  <.>t  menie  par  des  operatears  tres-distin* 
gues,  lesquels  oiit  public  de  temps  en  temps  divers  tjpes  dc  specu- 
lum, qui  cependiint  u'out  pas  eu  beauwup  de  retcntissement.  Ob 
sail  que  Ulrich,  tie  Vienne,  iniagina  uu  appareil,  par  lequelli 
femme  eluit  compietement  imioobiliaeo,  dans  la  position  domie 
a  basain  rtleve,  Cet  appareil  consiste  en  une  gouttiere  a  long 
uiaDche  ct  doux  dilatateurs  lateraux,  qui  devaieat  etrc  &xti 
tous  les  trais  par  des  vis,  la  prcraiere  en  dessous,  lea  autroc  to 
travers   sur    troia    barrea    metalliques   annexees    k   la   table 
d'operation.  D'autres  inrenteurs,  mieux  inspires,  imagiitutwil 
des  speculums  iiui   pouvaient  se  souteuir  d'cux-memes,  lui 
aides,  ou  port£r,  egalement  tixos,  des  el^vat«urs,  toot  en  laisaant 
la  famine  libre  et  non  immobilisee.  Nous  avous  ainsi ,  d'un  cote, 
des  speculums,  capables  seulenient  de  se  soutotdr  d'eux-mAmes, 
comme  sont  ecus  d'Esmarcli  et  de  Spencer-Wells  et  celui  que  Bo- 
zeman  a  lutroduit  plus  recemmeut  dans  la  pratique ;  d'un  antn 
cote,  nous  avous  des  speculums,  pouvant  se  souteuir  d'eux-ni 
et  ea  outre  porter  des  elevatours,  tels  que  ceux  de  Meadovi, 
de  DenonvUliers  et  de  Corradi ,  do  Florence.  M'arretotit  i  on 
demiers,  qui  r^pondent  au  but  que  j'ai  poursuivi,  yai  a  pdaa 
besoin  do  I'aire  observer  que,  aussi  bien  dans  le  speculum ii« 
Meadows  que  dans  celui  de  Denonvilliers,  les  elevateurs  elaol 
reduits  a  de  simples  tiges ,  d'une  longueur  constante  et  efflt 
a  la  longueur  de  la  gouttiere,  pouvaot  se  mouvoir,  dans  I'm 
de  ces  instruments,  simultanemcnt  eu  haul  et  en  dcbors,  A 
dans  I'autre,  separement  de  bas  en  haut  et  dans  le  Beus  buii- 
zontal,  ne  donnent  pas  tout  ce  qu'il  fautpour  la  mise  a  jonrdfl 
la  Ustule.  Eu  outre,  la  t^nuit^  de  ces  elevateurs  est  cause  qaeh 
paroi  vesico-vaginale  n'est  pas  assez  soulevee,  et  que  la  chute 
de  cette  parol  dans  Tespace,  qui  reste  entre  eux,  n'est  pas IW- 
jours  rendue  impossible.  Dans  le  speculum  de  CorradJ,  lagOD^ 
tiere  peut  etre  aisement  changee  et  les  elevateurs  sont  lamellifor- 
meset  plus  courts  que  la  gouttiere-  les  conditions  derinsbUDfld 
sont  done  beaucoupmeilleures.Taiidisque  la  gouttiere  est  abut* 
aee  autaut  qu'on  veut,  les  elevateurs  vont  appi^er  sous raroidt . 
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abienne  et  la  fistule  pent  etre  bien  mise  en  huniere  :  mais  Fin- 
amment  ne  possMe  iqne  des  eleTateors  et  cenx-ci  sont  d'une 
KDgaeiir  invariable,  n^offrent  qn'nn  seal  monvement  de  bascnle 
b  oela  simoltanement.  Je  m^expliqne  ainsi  pourqnoi  tons  oes 
istniments  n^ont  pas  en  de  sncces. 

Le  sp^cnhmi  qne  j^ai  imagine  permet  d'avoir  a  sa  disposition 
ossi  bien  les  eleyatenrs  (tabl.  11,  fig.  1)  que  les  dilatatenrs 
it^nx  (fig.  2),  on  enfin  on  elevatenr  d^nn  cote  et  nn  dilata- 
mr  lateral  de  Tautre  (fig.  3).  Tandis  qne  la  gouttiere  pent  etre 
[langee  snr  la  tige,  selon  le  besoin,  et  pent  etre  abaiss^  antant 
n'on  le  ddsire,  les  elevatenrs  comme  les  dilatatenrs  lateranz 
Bit  snsceptibles  des  monvements  les  pins  varies  et  tons  inde- 
sndants  les  nns  des  antres.  —  Commen^ons  Texamen  de  cet 
igtmment  arme  de  ses  elevatenrs  (tabl.  n,  fig.  1).  La  gontti^re, 
id  est  de  metal  battn  et  non  fondn,  s'abaisse  et  s'arrete  an 
Dint  vonln,  an  moyen  de  la  vis  de  la  tige  a,  mne  par  la  mani- 
aile  en  croix  b;  la  paroi  vaginale  inferieure  etant  ainsi  d^pri- 
i)6e  et  la  snpSrienre  sontenne  an  moyen  des  elevatenrs,  le 
leculnm  se  maintient  de  Ini-meme ,  sans  qne  la  femme  soit  an- 
OMD^t  immobilisee.  Les  Elevatenrs ,  attaches  chacnn  a  nn 
)(pnent  de  cerde,  penvent  s^allonger  et  se  racconrcir  an  moyen 
s  la  vis  ^,  bascnler  en  bant  et  en  bas,  an  moyen  de  la  vis  I,  se 
ionvoir  horizontalement,  vers  le  cote  droit  on  gauche,  au  moyen 
9  la  vis  m,  etre  ramenes  tout-a-fait  a  droite  on  tont-a-fait  k 
inche  avec  lenr  arc  de  sontien  et  fixes  par  la  vis  h,  enfin  itre 
ifonofe.profondement  on  retires  en  arriere  avec  lenr  arc  et  tige 
9  sontien  et  fixes  par  la  vis  h.  Tons  ces  monvements  penvent  se 
ire  separement  ponr  chacnn  d^enx,  de  telle  maniire  que,  pen- 
ant  qn^on  imprime  un  monvement  au  premier,  nn  autre  mou- 
sment  pent  etre  imprime  an  second.  Chaqne  monvement  est 
ien  gradnS  et  pent-etre  arrete  an  point  qne  Ton  desire.  — 
In  devissant  les  vis  n  n,  on  enleve  les  elevatenrs  et  on  y  sub- 
dtoe  les  dilatatenrs  lateraux,  soit  d'un  seul  cote,  soit  des  denx 
Sft&aT  (fig.  2).  Ces  dilatatenrs  possedent  tons  les  monvements 
6crits  ponr  les  elevatenrs,  avec  cette  seule  difference,  qu'an 
en  d'un  monvement  de  b^£cule ,  ils  possedent  nn  monvement 
kect  de  bant  en  bas,  procure  et  maintenu  par  la  vis  d,  £n  outre, 
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a  de  la  Til  0,09  peuvent  se  replier  en  dedans,  pourvenir 
N  Ckeher  dm  ll  gOuttiere,  quand  le  speculum  doit  penetrer 
diai  b  Tight.  Da  Teste,  meme  lorsquHls  sont  maintenus  re- 
illfMlfil.  Qb  n'empMiMit  pas  Ventree  du  speculum  dans  le  ragiii, 
pODrra  qa*fla  tmeai  rapproclies  et  loges  dans  la  gouttiere.  Le 
onofi  de  soa  dilatat^urs  lateralis,  peuttoujoon 
r  hd-meme ;  mais  si  roperation  devait  duiw 
kngtetiipB ,  poor  Mter  i^ue  les  bords  superieurs  de  ces  annena 
t  trop  Hotir  sur  la  paroi  superieuro  du  ragin,  il  fst 
t  la  gouttiere  on  bas.  On  se  aert,  dans  ca 
b,  qa'ca  Toit  dcssine  da>nsla.fig.  5,  Celui-d, atta- 
ciU  ata  WOJ«a  dSme  tjs  a  la  table  d'oporatiou,  peut  attirer  loot 
VupputH  fla  bw  et  le  maintenir  abaisse  comme  le  ferait  U  main 
d'an  tide,  nUi  snc  la  fermetc  qu'on  ite  trouve  pas  touJAtin 
dam-  oette  deniiirB.  Dans  divers  cas ,  du  reste ,  j'ai  reniarqne 
qb^ueodiOQ  wptaaboxi,  on  peat  se  passer  des  dilatateura  kteianx 
flt  BBipiajtt  trte-MsD  seulemcnt  les  eleyateurs.  Surtont  dans  la 
caadefiBtnlaiitiite  asterieurenient,  pour  laquelle  les  dilatateon 
laiiiMa  Mat  oonsderea  comme  indispensables ,  on  pent  si 
Bsnir  del  denx  fflAnteurs ,  Tun  allonge  et  pousae  dans  le  vagia 
nam  pnHtrndimeiit  que  possible,  I'autre  tire  au-dehors  et  place 
au-derant  de  la  fistule.  On  ducouvre  ainsi  et  on  opere  la  fistuls 
dans  la  meme  seance ,  d'ubord  sur  une  moitie  et  ensuita  m 
I'autre.  II  est  presque  supertiu  de  dire,  qu'on  peut  arriser  an 
meme  resultat,  en  se  servant  dun  elevateur  d'ua  cote  et  d'an 
dilatateur  de  I'antre ,  comme  on  voit  dans  la  £g.  3.  Le  support 
derient  alors  inutile  et  ia  femme  reste  toujours  noa  immobilisee. 
—  J'ai  Toulu  encore,  pour  rexploration  simple  et  le  paQsemenl, 
avoir  avec  les  gontti^res  un  manche  simple  (fig.  4),  et  je  I'ai  fill 
conatruire  de  maniere  i  pouvoir  le  tenir  avec  le  support,  siM 
I'aide  de  I'assistant.  Si  on  sen  sert  avec  le  support,  comme  ilest 
dessine  dans  la  fig,  5,  on  peut  tenir  le  speculum  tire  en  bas,  I* 
femme  etant  en  position  dorsale.  Si  on  s'en  sert  avec  le  support, 
dispose  d'une  autre  mauiere,  comme  on  le  voit  dans  la  fig.  G,  on 
peut  tenir  le  speculum  tire  d'un  cote,  la  femme  se  trouvant  dans 
la  position  laterale.  —  J'ai  cherche  ainsi  le  plus  grand  nombK 
de  oombinaisons  qu'il  m'a  et^  possible  de  troaver,  coufomeBHit  " 
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an  principequi  present  d^avoir  a  sa  disposition  Farsenal  le  mieux 
fourni  poor  toutes  les  cir Constances.  Desirant  finir  (car,  me 
Yoyant  honore  de  la  bienveillance  de  Tauditoire,  j'en  ai  deja 
trop  abuse),  je  ne  ferai  qu^indiquer  deux  autres  moyens 
dont  je  me  sers  quelquefois,  pour  une  bonne  mise  a  jour  de  la 
region,  sur  laquelle  la  fistule  est  situee.  L^un  est  le  depresseur  du 
fond  du  Tagin,  droit  et  gauche  (fig.  8  a,  b\  qu*on  pent  fixer  au 
manche  du  speculum  moyennant  un  collier  a  vis  (ibid.  c).  On 
oomprend  qu^il  s'agit  d^une  modification  profonde  du  fixateur 
de  Kristeller,  qui  est  fait  d'un  anneau  et  non  d'un  segment  de 
oercle  et  qui,  pendant  qu'il  repousse  en  aniere  le  fond  du  vagin, 
0oaleye  la  fistule  et  Teloigne  de  Toperateur.  Par  centre  mes 
dfipresseurs  sont  destines  a  repousser  un  cote  du  fojid  du  vagin 
poor  mieux  fiaire  saillir  le  cote  oppose  et ,  dans  les  cas  de  fistule 
trte-profonde  et  un  pen  laterale ,  ils  sont  tres-utiles.  L^autre 
moyen  est  une  variante  des  crochets  fixateurs  de  Ulrich  (fig.  9  a). 
Mon  crochet  est  destine  a  attirer  directement  en  bas  le  col  de 
l^it&rus;  il  est  simple,  tres-court,  attache  a  unruban  a  deux 
chefe  (fig.  9  b),  Apres  Tavoir  implante  au  moyen  d'une  pince  a 
aoneaux  sur  le  col  de  Tuterus,  on  laisse  pendre  au-dehors  les 
chefis  du  ruban  et  puis  on  reapplique  sur  eux  la  gouttiere  du 
speculum,  qui  les  retient  alors  tires  en  bas. 

Mon  speculum  aura-t-il  un  sort  meilleur  que  ceux  qui  Tout 
pr6c&lS?  Si  j'ai  egard  aux  nombreux  mouvements,  auxquels 
il  86  prete  et  aux  avantages  que  depuis  trois  ans  j*en  ai  obtenus, 
je  ii*aurai  aucun  motif  d'en  douter.  Mais,  je  ne  Tignore  point, 
mdine  les  instruments  Iiabent  sua  fata.  Comme  le  peintre  grec 
derri^re  son  tableau,  j^ai  voulu,  pendant  TExposition,  ecouter 
incognito  les  libres  appreciations  des  visiteurs.  Quelqu'un ,  a 
la  premiere  vue  de  Finstrument  et  sans  en  connaitre  encore  le 
micanisme,  a  dit  quHl  etait  complique ;  mais  j^ai  fini  par  le 
convaincre  bientot  du  contraire,  quand  je  lui  ai  montrS  de 
combien  de  mouvements  mon  instrument  etait  doue  et  comment 
chaque  mouvement  ne  dependait  que  d'une  vis,  du  plus  sim- 
ple des  m^canismes.  Un  autre  a  exprime  Topinion  qu41  aurait 
mieux  valu  d'avoir  pretes  a  etre  mobilisees  les  parties,  sur 
lesqueUes  on  doit  operer;  mais  j'ai  pris  la  parole,  pour  lu^ 
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demoiitrer  que,  qitaud  on  confie  les  parties  Ai 
celles-ci  sont  immobilisees ,  el  (]ue  quaad  ou  vent 
0)1  en  varier  la  situation ,  it  est  uetx^ssaire  d'ordonner 
tanta  dc  varier  ou  de  suspendre  leur  action.  Or,  il  n'est  pa 
douteux  qu'oQue  le  fasse  Hoi-niumo  plus  facilement,  plusleste- 
raent  et  plus  exactcnient,  par  dee  tours  de  vis  qui  peuvenl  iix» 
parliiilcnient  gmdues.  D'autrcs  encore  out  maoifeste  le  douto 
qae  Tftppareil,  par  son  prix  eleve,  uc  rBUcoutre  pas  beaucoap 
de  sympathies.  Ce  doute  m^a  pai-u  vraimeut  fonde,  pnisqui 
trop  aouvent ,  dans  rexercice  de  notro  art ,  repJO  et  gou^eme  le 
priucipe  economique  d'exploiter  I'humaaite  souffmnte,  en  tirent 
le  plus  grand  profit  possible  de  Temploi  du  plus  petit  cftpitftL 
Mais  j'ai  fait  remarquer  que,  memo  sous  Tempiro  de  oc  prin- 
cipe,  celui  qui  considere  du  combien  il  peut  ameliorcr  I'ex- 
ploitatioD,  ne  regrettera  pas  son  capital,  lequel  h  vrai  dire, 
n'est  pas  exorbitant  (').  Une  cbose  que  je  suia  heui-eux  de  n'aTwr 
pas  entendu  dire,  et  je  le  dois  attester  ici  &  I'honueur  det 
Ttsiteurs  de  I'ExpositioQ,  c'estcette  assertion,  peu  rare  8«r  l» 
levres  des  operateurs  de  iistute,  qu'iJs  ont  toujours  reussi  avK  le 
8iiQplc  speculum  de  Sims ,  et  que  ce  dernier  ae  laisse  rmt  i 
d^sirer.  L'assertioD  d'avoir  totyoun  reussi  avec  le  seul  sp^cotini  j 
de  Sims,  rappelle  cette  autre  assertion,  que  Vavivemeni  timglaiil 
et  la  luture  peuvent  s'exicuter  en  dix  minulei.  Ces  paroles,  toin-  ■ 
bees  de  la  plume  de  rien  moius  que  de  Baker-Brown ,  lui  unl 
valu  de  la  part  de  Scbuppert  la  juste  observation  qu'il  de- 
vait  etre  un  second  Bosco  I  On  pourrait  en  dire  autant  in 
operateurs  qui  affirment  avoir  toujours  r4ussi  avec  le  simplf 
Bpeculum  de  Sims.  Celui  qui  pretend  n'avoir  jamais  entendu lo 
lamentations  des  aides  et  des  malades ,  fatigues  plus  que  I'ope- 
rateur  lui-meme  et  n'avoir  eu  a  jamais  regretter  le  manque  defer 


(<)  Le  specolnm,  avec  les  £!£vsteur9  et  les  dilatateurs  lat^raoi,  trail 
gouttieres  de  dimanaionB  diverseg,  one  autre  gouttiere  pins  prcfoi^ 
et  denx  gaatliires  tiris^ee  pour  I'obliteralion  vaginale  (sa  tout  six  pisl- 
tieres),  uattatre  manche  aimple  et  un  support,  coute  fa  Naph 
800  francs. 
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mete  et  de  bonne  exposition  du  champ  operatoire,  etant  la  cause 
qnhine  incision  ou  iin  point  de  suture,  moins  bien  reussis,  ont 
conduit  a  un  insucces ,  celui-la  ne  parle  pas  de  bonne  foi ,  ou 
bien  a  eu  la  deplorable  adresse  de  n^accueillir  que  les  cas  les 
plus  simples,  en  declarant  non  op^rables  une  quantite  de  femmes 
et  les  condamnant  ainsi  au  desespoir.  Quand  je  vois  un  homme 
GommeBozeman,  apres  environ  20  annees  dune  pratique  splen- 
dide,  s'ingenier  a  trouver  un  speculum,  capable  de  se  soutenir 
de  loi-meme  et  raconter  que  sa  statistique  s^est  amelioree, 
depuis  qu^il  s'est  servi  d*un  pareil  speculum ,  je  ne  puis  arriver 
h  comprendre  ceux  qui  estiment  peu  et  meme  vont  jusqu^a 
mepriser  les  ameliorations  dans  les  appareils,  destines  a  decou- 
vrir  les  fistules. 

Je  termine  en  formulant  mes  voeux  au  sujet  de  la  methode 
par  reparation  immediate  primitive.  Les  voici :  Qu^on  cesse  de 
la  considerer  comme  la  methode  exclusive,  qui  a  signe  la 
reprobation  de  toutes  les  autres.  Qu^on  Tapplique  tout  d'abord 
dans  les  circonstances  difficiles ;  mais  lorsque  les  circonstances 
sont  moins  graves,  qu^on  Tapplique  seulement  apres  avoir  ex- 
perimente  en  vain  les  autres  methodes.  Qu'enfin,  en  la  prati- 
quant ,  on  cherche  a  employer  les  speculums  qui  peuvent  donner 
une  facilite ,  une  precision ,  une  exactitude  plus  considerables 
dans  les  manoeuvres.  De  cette  maniere,  nous  aurons  obei  aux 
principes  d^une  bonne  chirurgie ,  nous  aurons  rendu  le  traite- 
ment  des  fistules  accessible  a  tons  les  chirurgiens  et  rendu  la 
paix  et  la  vie  sociale  a  beaucoup  de  malheureuses.  Qu^on  ne 
dise  pas  que  les  fistules  vesico-vaginales  sont  rares  et  que  la 
raret6  de  cette  maladie  explique  la  rarete  des  operateurs.  La 
rarete  des  fistules  n^est  reelle  que  jusqu*a  un  certain  point. 
Dans  les  villes ,  il  ne  manque  pas  de  malheureuses ,  auxquelles 
leur  chirurgien  ordinaire ,  ne  sachant  pas  donner  un  secours 
efficace  et  ne  voulant  pas  le  confesser,  continue  a  declarer, 
comme  par  le  passe,  que  la  maladie  est  incurable.  Beaucoup  de 
ces  femmes  acceptent  ce  jugement  et  pleurent  en  secret  leur 
triste  sort,  parce  que  les  incommodites,  dont  elles  souffrent,  ne 
sont  pas  de  celles  qu'elles  puissent  consentir  a  voir  divulguer. 
Dans  les  campagnes,  il  existe  aussi  de  ces  malheureuses,  meme 


at  pliu  gnnd  nom'bre ,  qui  entcndent  definir  leur  maladie  xme 
panlyaie  da  Bphincter  vesical ,  soit  parce  que  I'liccoucheur  ne 
TBirt  pu  Affninter  rinjuste  accusation  babituelle  de  pea  d'ba- 
InleM  obrtStrioalf)  pour  avoir  produit  une  fistule,  §oit  paroe 
'  qa'iln'amTe  pas  i  saisir  la  nature  vraie  de  la  lesion.  Quon 
ne  diK  pM  qtie  de  telles  meprises  ne  sont  pas  possibles; 
FnondlMaraiicxintrees.niemc  daus  la  docte  AUemagDe.  U fut 
qa'ea  Iunnme>  pntiques,  uous  regardious  les  cboses  comnH 
ellei  MBt  et  non  oomme  elles  devraient  etre.  Laissons  une  large 
.pUoe  BOX  mfthodfes  de  traiteiuent  plus  simples  et  rendotu 
aodore  plas  £adleB  I'aviveiaent  sauglant  et  la  suture  i  nous  an- 
rODS  Abn  &TOriiJ  la  vulgarisation  et  etendu  le  bienfait  dn 
tnttment  Am  fistules  vesico-vagiuales. 

H ne  me leete plus  qua  adresser  toes  remerciments  a  rassem- 
Ufe,  qni  m'k  perinis,  avec  uue  bienveiUance  extreme,  de  cos- 
nonr  ime  entiire  et  louguo  stance  au  developpement  de  ma  - 
dAw.  Esoon  ime  fois,  Messieurs,  je  yous  remercie  de  toot  * 

k  Bnmlles,  le  23  septembre  1875. 
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Signori.  —  La  cura  delle  fistole  vescico-vaginali  mepc6  Tawiva- 
mento  ^anguinante  e  la  sutura,  comunque  a'-giorni  nostri  abbia  dato 
risultamenti  superbi  e  sia  stata  preconizzata  altamente,  non  si  k  mai 
Yolgarizzata  ed  k  rimasta  fra  le  mani  di  ben  pochi  operator!.  Quasi 
dovunque,  in  ciascuna  Begione,  non  vi  ha  che  uno  ,  due  o  tre 
chirurghi  che  se  ne  occupino ;  spesso  chirurghi  distintissimi,  che 
hanno  voluto  provarvisi,  si  son  fatti  indietro  dopo  i  primi  scacchi; 
Don  raramente  ancora  le  inferme,  pur  quando  piii  sentono  la  gra- 
vita  del  loro  male,  non  si  sanno  decidere  a  sottomettersi  a  tale  ope- 
razione.Perch6.essa  6,  se  non  molto  dolorosa  e  pericolosa,  sem- 
pre  molto  penosa,  molto  lunga,  molto  stancante  per  tutti,  pel  chi* 
rurgo  e  pei  suoi  assistenti  anche  piu  che  per  T  inferma.  Questo 
stato  di  cose  deve  preoccupare  i  chirurghi:  importa  che  la  cura 
delle  fistole,  per  quanto  si  puo,  divenga  accessibile  a  tutte  le  ma  - 
ni,  e  possa  farsi  anche  nei  villaggi  e  nolle  campagne,  ove  preci- 
samente  le  inferme  di  fistole  sono  piu  numerose.  Dal  canto  mio 
me  ne  sono  preoccupato  molto,  e^  sono  felice  di  poter  comunicnre 
i  risultamenti  dei  miei  studi  qui,  nel  Belgio,  ove  la  questione  ha 
richiamato  Y  attenzione  di  parecehi  ed  h  stata  trattata  con  valore; 
poiche  dal  Belgio  ci  e  venuto  uno  dei  piu  belli  libri  in  sostegno 
della  sutura  dovuto  al  Deroubaix,  e  dal  Belgio  ci  son  venuti  i  belli 
lavori  di  Deneffe  e  Van  Wetter,  quelli  di  Bouqu^  e  puo  dirsi  di 
tutta  la  scuola  di  Gand,  che  sotto  Timpulso  del  Soupart  ha  forte- 
mente  sostenuto  i  metodi  curativi  diversi  dalla  sutura,  i  quali  era- 
no  stati  quasi  dovunque  abbandonati  ed  anche  riprovati. 
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Non  ho  bisogno  di  ricordare  che  robliterazione  diretta  delle  fi- 
stole  yescico-vaginali  ba  ire  metodi  di  cara:  1/  la  cara  per  ripa- 
razione  immediata  primitiva,  alia  quale  si  perviene  coq  V  avviva* 
mento  sanguinante  e  la  sutura;  8.'  la  cura  per  riparazione  imme- 
diata secondaria,  alia  quale  si  perviene  sopratutto  con  V  awiva- 
mento  granuloso  e  gf  istrumenti  unitivi;  3.®  la  cura  per  ripara- 
zione affatto  secondaria  o  graduale,  alia  quale  si  perviene  provo- 
cando  Tavvivamento  granuloso  principalmente  mediante  i  caustici, 
e  lasciando  la  riunione  a'soli  sforzi  della  natura,  al  corrugamento 
della  straiificazione  granulosa.  Diro  immediatamente  che  a  mio  giu- 
dizio  nessuno  di  questi  metodi  dev*essere  detronizzato  dagli  altri; 
ognuno  ba  i  suoi  vantaggi  e  svaniaggi  e  le  sue  indicazioni  spe- 
ciali;  vi  ^  luogo  per  tutti  nella  cura  delle  fisfole  vescico-vngiDali. 
Bisogna  ormai  rinunziare  all*  esclusivismo,  e  sforzarsi  di  ben  codo- 
acere  ciascun  metodo,  per  introdurvi  tutti  i  miglioramenti  possibili 
e  sapersene  ben  servire  ne'  casi  opportuni. 

L  Gominciando  dal  metodo  ultimamente  menzionato,  cbe  6  il  piu 
semplice  ,  dal  metodo  per  riparazione  secondaria  o  graduale  me- 
diante i  caustici,  io  non  mi  ci  fermero  molto.  Esso  nacque  in  Ita- 
lia nel  principio  di  questo  secolo,  nel  1803,  fra  le  maqi   di  Mon- 
TEGGiA  (a  torto  Freund  ha  voluto  far  credere  che  fosse  stato  sug- 
gerito  dal  Mergato  e  poi  introdotto  dal  De  Harcheitis);  per  Io  pas- 
saio  ha  avuto  solidi  appoggi  dovunque,  basiando  citare  Duputtren 
e  Delpfxh  in  Francio,  Dieffenbach  e  Chelius  in  Alemagna,  ma  poi, 
col  progredire  degli  altri  metodi,  e  stato  messo  in  disparle.  In  Ita- 
lia pero  non  e  slato  abbandonato  mai,  ed  anche  quando  i  processi 
americani  di  sutura  hanno  atiirato  a  loro  lutte  le  simpalie,  il  Rizzou 
di  Bologna,  seguilo  da  diversi  altri  chirurghi  ,   ha    sostcnuto  con 
molta  forza  la  causlicazione,   appoggiandosi  a  vari    fatti    di  buona 
riuscita.  Uliimamenle  la  scuola  di   Gand   ha  presa   ancora    essa  la 
causlicazione  sotto  il  suo  patrocinio,  facendone  il  soggelto  di  una 
brillanle  discussione  accademica,  e  nel  principio  di  questo  anno  il 
BouQUE  no  ha  fatlo  argomenlo  di  un  libro  del  piu   alto    interesse: 
poiclie  menlre  ovunque  dicevasi  che  la   causticazione    era  riuscita 
qualche  volta^  egli  ha  raccolto  con  tutti  i  loro  p^rticolari  un  nuraero 
grandissimo  di  casi  di  successo  ottenuti  per   essa,   traendoli  dalla 
pratica  di  tutti  i  paesi  c  ricavandone  le  deduzioni  piu  solide  e  piu 
istruttive.  Contemporaneamente   io   stesso  a   Napoli   pubblicava  il 
risultamento  delle  mie  ricerche  sulle  migliori  indicazioni  e  sulle  mi- 
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gliori  norme  da  tenersi  neir  eseguire  la  cansticazione  ,  noD  senza 
I'appoggio  di  qualche  akro  caso  di  riuscita  da  me  ottenula.  La  que- 
stione  dunque  e  oggi  sufficicntemente  dilucidata,  e  non  resta  che 
richiamore  Tatlenzione  su'  lavori  gia  pubblicati.  Vi  si  vedr^  come 
la  causlicazione,  tanto  semplice  ed  esente  da  pericoli,  possa  riu- 
scire  di  una  grande  eiBcacia,  e  come  in  ultima  analisi,  laddove  non 
riesca,  si  possa  sempre  procedere  senza  inconvenienti  alfapplica- 
zione  degli  altri  metodi  piu  eiBcaci.  Poiche,  quando  6  fatta  con  le 
buone  regole  di  appKcazione  ,  e  non  con  un  pastello  di  pietra  in- 
female  o  un  bottone  di  fuoco  portati  a  caso  e  ripetuti  alia  carlo- 
na^  la  condizione  delle  parti  non  peggiora  grandemente;  per  lo  meno 
non  peggiora  piu  di  quel  che  peggiori  con  Tavvivamento  sangui- 
nante  e  la  sutura.  Un  cercine  di  tessuto  cicatriziale  rimane  sem- 
pre, con  qualunque  metodo,  nella  parte  operata;  e  come  esso  non 
ha  impedito  che  I'  avvivamento  sanguinante  e  la  sutura  potessero 
ripetersi  fino  a  18,  30  e  33  volte  (Dieffenbach,  Sims,  Wutzer), 
cosi  non  impedira  che  possa  ripetersi  la  cansticazione  stessa  o  me- 
glio  ancora  che  possa  applicarsi  qualche  altro  metodo  piii  eiBcace. 
Diro  tra  poco,  a  proposito  del  secondo  metodo  che  dovro  esa- 
minare,  le  cose  essenziali  intorno  al  modo  di  applicazione  dei  cau- 
stici,  e  qui  mi  limitero  ad  esprimere  i  miei  voti  intorno  alia  cau- 
Fticazione  pura  e  semplice.  Questi  voti  sono:  che  si  cessi  di  te- 
neria  in  poco  conto,  e  che  si  cerchi  di  conosceria  un  po'  meglio; 
che  si  cessi  di  abbandonare  le  fistole  in  formazione  a  loro  stesse, 
per  poi  inviare  piu  tardi  le  disgraziate  inferme  al  chirurgo  specia- 
lista,  senza  sapere  se  quesfo  chirurgo  si  trovera  e  se  Y  inferma 
avra  il  coraggio  di  sottomettersi  alia   sutura  ;  che  si  ricorra  alia 
cansticazione  ne'primi  tempi  di  formazione  della  fistola,  conservando 
Tescara  da  cui  essa  ordinariamente  proviene  ,  per  avere  in  ogni 
tempo  un  documento  certo  della  vera  quantita  di  perdita  di  sostan- 
za  che  si  e  prodotta;  che  non  si  lasci  di  sperimentare  la  canstica- 
zione ne*  casi  di  fistole  confermate   anche  molto  antiche ,  purch6 
non  si  trovino  nelle  condizioni  piu  disgraziate,  cio6  di  una  enorme 
larghezza,  con  margini  molto  duri,  con  lembi  tesi  e  diilicili  ad  es- 
sere  ravvicinati,  con  forte  protrusione  della  mucosa  vescicale  ecc; 
che  ne'casi  meno  disgraziati  si  cominci  con  la  cansticazione,  e  solo 
quando  essa  non  6  riusciia  si  passi  agli  altri  metodi  operativi.  Gun- 
formandosi  a  tale  pratica  si  osserveranno  i  precetti  generali  della 
buona  chirurgia  ,  che  esigono  di  opporsi  alle  lesioni  fin  da'  loro 
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prindpt^  e  di  non  sottoporre  P  iiinaDit&  ad  operazioni  piA  gfavi  e 
pio  jpericolose  prima  di  avere  sperimentato  le  operazioni  meno  gra- 
vi  e.  meno  pericolose.  Non  6  dabbio  cbe  la  causiicazione  aia  la  pio 
'  semplice  e  la  meno  pericolosa  f  ra  tutte  le  alire  operazioni  appli- 
cabili  contro  le  fistole;  n6  h  dubbio  cbe  col  tempo  le  fistole  pes- 
.  aano  ancbe  talvolta  peggiorare,  sia  pel  coito  ripetnto,  sia  per  quelle 
irritazioni  diffuse,  determinate  dallo  scolo  di  nn^urina  alterata  e  scot- 
tante,  d'  onde  gl'  induramenti  dei  margini  fistolosi,  le  coartaziooi 
vaginali,  le  adesioni  perivagioali  ecc.  Sarebbe  senza  dubbio  un'io^ 
felice  esagerazione  lasciar  correre  on  tempo  indefinito  per  venire 
in  seguito  air  avvivamento  aanguinnnte  e  alia  sutora;  ma  6  pure 
nn'esagerazione  infelice  il  non  confidare  che.in  questi  mezzi  ed  im- 
piegarli  in  ogni  caao,  senz'aver  prima  saggiato  i  mezzi  piu  aenipS- 
ci,  fra'quali  la  caasticazione  deve.  avere  il  prime  posto. 

D.  Vengo  al  aecondo  metodo  operative  cbe  merita  un^attenaone 
ancora  piu  grande,  al  metodo  per  riparazione  immediata  aeconda- 
rta  con  Tawivamento  granuloso  e  con  gPistrumenti  unitivi.  Si  sa 
cbe  questo  metodo  nacque  in  Francia,  nel  1825,  tra  le  mani  di 
Lallemand,  il  quale  adoperava  Tavvivamento  col  nitrato  di  argeDto 
e  la  riunione  con  la  sua  sonda  ad.uncini  da  introdursi  dalla  via 
dell'uretra.  Si  sa  che  di  poi  Dopditren  con  la  sua  sonda  ad  oper- 
coli,  Ladgier  con  la  sua  pinzetta  vaginale  applicata  da  Taillefeb, 
e  piu  tardi  Deboot,  Bertet^  Coiisot,  con  le  serrefine,  Desgranges 
e  Chatelain  con  le  loro  pinzetle,  Soupart  con  la  sua  sonda-pin- 
zetto,  sMmpegnarono  in  questo  metodo  non  senza  profilto  ,  e  fu- 
rono  a  vicenda  adoperati  per  ravvivamento,  oltre  il  nitrato  di  ar- 
gento,  anche  gli  acidi  di  diversa  specie,  la  potassa  ecc.  I  success! 
non  nfiancarono  e  non  sonn  mancati  in  seguito  :  ma  !a  comparsa 
dei  processi  americani  di  sutura  fece  metlere  in  disparte  ed  an- 
che disprezzare  questo  metodo;  come  sempre,  il  meglio  riusci  ne- 
mico  del  bene.  Frattanto,  malgrado  i  successi  magnitici  della  su- 
tura, CousoT  di  Dinant  nel  1863  ne  continue  splendidamente  le  pro- 
ve; ed  ir>  seguito  ancora  dal  Soupart  e  dal  Deneffe  e  Van  Wet- 
ter di  Gand  nel  1873,  e  da  me  stesso  in  Napoli  nel  1874,  ne  fa- 
rono  ripigliate  le  pratiche,  riuscendoci  manifesto  che  si  aveva  torto 
di  abbandonare  un  metodo  semplicissimo,  facilissimo,  meno  perico- 
loso  e  tutlavia  molto  efficace.  Nessuna  obbiezione  seria  poteva  farsi 
a  questo  metodo:  si  conosce  perfeltamente  come  sono  facili  le  a- 
desioni  nelle  pareti  vaginali  quando  le  loro  superQcie  sono  granu- 
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lose,  e  si  concepisce  facilmente  cbe  un  mezzo  capace  di  mantenere 
bene  addossate  queste  superficie  granulose  deve  favorire  suprema- 
mente  le  adesioni;  d'altronde  gli  esempi  di  guarigione  con  siffatto 
metodo  possono  dirsi  notevolissimi,  se  si  riguarda  il  ristretto  na* 
mero  di  volte  cbe  h  stato  applicato,  ed  anche  molto  facili,  se  si 
riguarda  Timperfezione  degl'lstrumenti  co'quali  e  stato  eseguito.  Non 
si  trattava  dunque  e  non  si  iratta  nemmeno  ora  di  discutere  Tef- 
ficacia  e  la  bonta  di  questo  metodo,  ma  soltanto  di  trovare  i  mi- 
gliori  mezzi,  le  migliori  regole ,  le  migliori  occasion!  per  impie- 
garlo.  Dobbiamo  quindi  dapprima  separatamente  considerare  la  ma- 
niera  di  prooedere  neir  avvivamento  e  nella  riunione. 

Quanto  all' avvivamento,  sono  stati  con  ragione  preconizzati  so- 
pratutto  gli  acidi,  portati  su'dintorni  della  fistola  con  una  baccbet- 
tina  od  un  pennello  di  amianto;  Dumoulin  di  Gand  ha  molto  lodato 
r  acido  solforico  monoidrato  come  il  piu  efHcace  fra  tutti,  ed  egli 
ba  in  qiuesto  perfettamente  ragione.  Ha  io  credo  cbe  bisogni  dif- 
fidare  degli  acidi  iroppo  forti,  poicb^  non  sempre  si  puo  impedire 
una  diffusione  suila  superficie  vaginale,  e  quando  essi  son  troppo 
forti  la  cosa  non  e  molto  comoda.  Laonde  bo  adottato  piuitosto  la 
scarificazione  preliminare  e  V  acido  solforico  del  commercio  meno 
concentrate.  La  scarificazione  preliminare  va  fatta  con  un  bidtori 
qualunque,  d'segnando  dapprima  la  linea  esterna  delPavvivamento,  e 
poi  tracciando  con  rapidita  piccolo  incisioni  molto  vicine  tra  rori- 
fizio  fistoloso  e  il  perimetro  di  detta  linea :  essa  riesce  poco  o 
niente  awertita  dallMnferma,  e  frattanto  non  solo  permette  di  ado- 
perarvi  un  acido  meno  concentrato,  ma  ancbe  permette  di  rag- 
giungere  un  avvivamento  ben  delimitate,  in  guisa  da  avere  una  linea 
di  riunione  il  meglio  possibile  perfetta.  Eseguita  la  scarificazione 
e  rasciugate  le  pocbe  gocce  di  sangue,  si  pud  adoperare  ¥  acido 
portandolo  sulla  superficie  scarificata  con  una  baccbettina  guernita 
di  un  frammento  di  spugna,  ovvero  con  un  pennello  di  amianto. 
Ma  se  vi  i  a  temere  una  diffusione  del  caustico  o  una  miscela  del- 
r  urina  col  caustico,  atteso  V  inclinazione  della  parete  vaginale  sa 
cui  la  fistola  risiede,  io  soglio  adoperare  una  placca  fissatrice  di 
maillechort  munita  di  un  sostegno  (tav.  1*  fig.  1),  la  quale  intro- 
dotta  in  vescica  per  la  fistola  si  trattiene  pel  suo  sostegno  me- 
diante  una  pinzetta  da  medicatura,  ed  inoltre  un  bacinetto  egual- 
mente  di  maillechort  (ivi  fig.  2),  il  quale  portato  da  una  pinzetta 
da  medicatura  fa  arrivare  il  caustico  sul  dintorno  della  fistola  oei 


limiti  che  si  desidernno.  II  bacinelto  ha  Tomia  ogivale  intepa  (A) 
0  divisa  per  me(a  (2)),  orii  quasi  (aglieDti  e  due  piccoli  sostegni 
al  di  soKo;  si  riempie  di  una  fetlolina  dl  spugna  ben  lavata,  dte 
vi  si  manliene  awolgendo  (ulllntorno  aU'appareccbio,  a  larga  spirale, 
on  soUilissiino  flio  di  ktro,  e  quindi  s'lmbeve  di  alcune  gocce  i£ 
acido:  prendendo  con  le  pinzetie  il  bacinetio  in  diversi  sens!,  per 
r  ano  0  per  I'  allro  de'due  sostegni,  si  puo  portarlo  succcssivaoieDtt 
salle  due  meta  della  fistola,  a  deslra  e  a  sinistra ,  ovvero  all'  in- 
nanzi  e  all'indielro,  aecondo  che  la  fislola  i  in  direzione  (rasver- 
lale  0  longitudinale.  Ordinariamenle  dope  tre  gioroi  ripeto  Tspplj- 
cazione  del  causiico  ne'  tralli  che  Don  sono  stall  bene  Interessall ; 
dopo  altri  Ire  giomi  passo  su  tutta  la  snperficie  da  awivarsi  no 
pastello  di  nilrato  di  argenlo,  di  cui  ripeto  I'applicazione  dopo  sllri 
due  gioroi.  Cost  si  facilita  il  diataeco  delle  escare  prodotte  daU'acidOi 
e  si  procura  un  avvivamento  felice:  in  10  o  12  giorni  si  puo  avere 
ODQ  superficie  granulosa  sofBce,  rosea,  sanguinante  dietro  i  bra- 
scbi  loccamenti,  ed  allora  il  momento  k  opporluno  per  I'applicazione 
deir  istrumento  unitivo.  Colgo  i'occasione  per  dire  che  questa  stessa 
maniera  di  procedere  io  tengo,  quando  voglio  adoperare  la  csnsti- 
eazione  pura  e  semplice  nelle  Gstole  gia  fornidte;  nelle  fislole  re- 
ceMi,  0  meglio  in  via  di  formazione,  adolto  il  soto  nilrato  di  ar- 
geo(o,  ma  vi  assocjo  la  scarificazione  prehminare  se  la  superGcie 
gia  granulosa  non  6  mollo  larga ;  e  semppe  procuro  che  1'  awrra- 
mcnlo  sia  largamenlc  dclerniirinio  in  pochi  giorni,  d;ill'orlo  della 
fistola  sine  a  due  cenlimelri  di  raggio,  per  aspetiare  che  si  svolga 
il  comiganiento  senza  ulleriyri  applicazioni  di  caustici  e  senza  neni- 
meno  a|iplicazioni  csplorairici  di  speculum,  per  iinn  turbare  Io  svi- 
luppo  della  retrazionc  concenirica.  Ho  da  aggiungere  che  qiiando 
si  dcbbono  applicare  gl'  isirumenli  uniiivi  e  non  si  e  oilenuio  un 
beir  avvivamento  granuloso  ,  come  accade  se  i  Icmbi  della  fisiola 
son  coverti  di  tessuio  cicalriziale  Iroppo  denso,  rimane  ancora  una 
risorsa  che  piu  voile  mi  ha  giovaio.  Con  le  forbici  a  cucfhiaio  si 
pno  lagliuzznre  la  superficic  male  avvivata,  e  si  avra  allora  rapi- 
damcntc  una  superflcie  sanguinante  a  chiazze,  senza  che  rimangano 
chiazze  coverle  di  epilelio  :  io  cliiamo  quesiri  maniera  di  avviva- 
mento avvivamento  misto^  essendo  prima  granuloso  c  poi  san^^uinanie. 
Senza  dubbio  un  avvivomenio  puramente  sanguinante  sarebbe  prc- 
feribile,  ma  si  iratla  qui  di  facililare  le  manovre  oporatorie  c  ren- 
derle  accessibili  a  tutti:  si  sa  quanto  esse  sieno  penose  e  lungbe 
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neiravyivamento  sanguinante,  mentre  sono  facilissime  e  brevissime 
neiravvivamento  mislo,  il  quale  costituisce  una  risorsa  da  non  di- 
sprezzarsi,  permcttendo  di  dar  corso  alP  operazione  cbe  senza  di 
esso  dovrebbe  interrompersi.  Ho  da  aggiungere  ancora  qualche  cosa 
suir  avvivamento  delie  fistolette  piccolissime,  tanto  difficili  ad  av- 
vivarsi  ed  a  riunirsi  bene^  fino  al  punto  che  Simon  consiglia  di 
dilargarle  con  una  incisione  del  selto  vcscico-vaginale.  £  manifesto 
che  prescntando  esse  un  canaletto  di  una  certa  altezza ,  bisogna 
cbe  lulto  queslo  canaletto  rimanga  avvivalo.  L' avvivamento  granu- 
loso  puo  riuscirvi  assai  meglio,  e  un  filo  di  platino  introdotto  in 
esso,  e  poi  riscaldato  con  un  iipparecchio  galvanico,  rappresenta 
senza  dubbio  il  mezzo  migliore:  ma  gli  apparecchi  galvanici  non 
sono  nelle  mani  di  tutti,  e  bisogna  trovare  qualche  cosa  accessibile 
a'chirurgi  meno  favoriti  dalla  fortuna.  Non  potendo  usare  uno  sti- 
letto arroventato,  come  moiti  consigliano,  gidcche  esso  appena  s*  im- 
bocca  nella  fistoletta  vi  aderisce  fortemente  e  non  passa  oltre,  con- 
viene  adoperare  uno  stiletto  che  prima  passi  nella  fistoletta  e  poi 
si  riscaldi.  In  Italia  Zangbandi  di  Piacenza  avea  proposio  uno  sti- 
letto di  ferro  da  riscaldarsi  al  a  lampada  al  suo  estremo  esterno ; 
ma  la  sua  eflicacia  6  molto  limitata.  lo  adopero  un  filo  di  rame, 
assai  migliore  conduttore  del  calorico,  piegato  strettamente  nel 
mezzo  in  guisa  da  formarc  una  punta^  poi  a  poco  piu  di  un  cen- 
timetro  curvato  ad  angolo  rello,  e  dopo  8  o  10  cenliraeiri  rawolto 
in  ciascuno  de*suoi  capi  a  gomitolo  oblungo  (tav.  1*  fig.  4).  Intro- 
dottane  la  punta  nella  fistoletta,  e  poggiatolo  per  buona  parte  della 
sua  lunghezza  su  di  una  tavoletta  di  sughero  immessa  nello  spe- 
culum di  Sims,  se  ne  riscaldano  i  gomiioli  terminal!  con  una  lam- 
pada ad  alcool ;  dopo  circa  due  minuti  la  donna  avverte  un  cuo- 
ciore  che  va  crescendo,  e  che  non  occorre  lasciar  crescere  troppo 
per  avere  una  bruciatura  abbastanza  vivace  ;  in  tre  o  quattro  mi- 
nuti si  ottiene  quanto  si  desidern.  Si  puo  anche  mettere  la  donna 
carponi  su'  gomiti  e  sulle  ginoccbia,  e  mantener  Tapparecchio  pog- 
giato  su  di  una  bacchettina  di  terracotta,  sospesa  pe*  suoi  estremi 
con  filo  di  ferro  al  fusto  dello  speculum  di  Sims  (tav.  1*  fig.  5); 
impedendo  cosi  il  contatto  delfurina,  si  ottiene  un'escara  piu  grossa 
in  piu  breve  tempo. 

Ed  eccomi  a  parlare  degKistrumenti  unitivi.  Quasi  ognuno  de'  chi- 
rurghi  sopradetti,  i  quali  si  sono  occupati  di  questo  metodo ,  ha 
dato  uno  speciale  istrumento  unitivo,  e  con  qualche  osservazione 
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di  boon  sueoesso:  8iocM  se  ne  hanno  pareochi  modelli,  e  tutti  pio 
0  meDo  ben  provati,  a^quali  bisogna  aggiungerne  altri,  o  non  pro- 
yati  aocora  o  provati  Id  seguito  deir  avviyameoto  sanguioaDte.  Trai 
primi  si  pud  citare  p.  ea.  la  piozetta  di  Ddfresse^Chassaigne  e  la 
pinzetta-iride  di  RfiTBARi),  seoza  contare  la  pinzetta  primiiivameote 
suggerita  da  Naegele;  tra'secondi  la  serrefine  a  lunghe  punte  del 
Mabzolo  di  Padova  ed  iDoltre  V  aDello-morsetto  del  Tallinugq  di 
BologDa,  che  ha  dato  al  suo  autore  due  successi  molto  rimarche- 
yoli,  atti  a  din^oslrare  semprepiu  che  questa  via  di  riunione  e  ef- 
ficace  quauto  queila  per  sutura.  Nod  si  ha  dunque  che  a  fame  la 
acelta:  ma  per  amore  di  brevita,  rigettaudo  queili  che  dovrebbero 
applicarsi  dalla  via  dell*  uretra  e  della  vescica ,  ammetteDdo  solo 
queili  che  si  applicano  dalla  via  della  vagina,  mi  fermero  sugl*i- 
strumenti  a  punte  piu  recenti,  del  Cotisof,  del  Soupart,  del  Db- 
NEFFE  e  Van  Wetter,  a'quali  aggiungero  quello  da  me  costrulto 
6  di  gii  piu  volte  applicalo  nelle  circostanze  le  piu  different!.  In- 
nanzi  iutto  diro  che  potrebbe  sembrare  molto  conveniente  Tuso  delle 
serreBne:  ma  i  provato  che  le  serrefine  riescono  malamente  ap- 
plicabili  in  un  certo  numero,  facilmente  si  distaccano  lasciando  la 
presa,  o  invece  ulcerano  i  tessuti  agendo  con  una  pressione  contiooa. 
U  GousoT,'  comunque  ne  avesse  avulo  una  volta  un  eccellente  risuluh 
mento,  presto  vi  rinunzio  ed  immagino  la  sua  pinzetta  ad  ttnctm.  Que- 
sta pinzetta  di  Cousot^  successivamenie  perfezionata,  i  fatta  da  due 
branche  separate  di  acciaio,  di  cui  ognuna  termina  in  una  placca 
alquanto  curva  sul  piatto  ed  armata  nel  suo  bordo  libero  di  due  so- 
lide  punte:  le  due  branche  si  applicano  separatamente  sulP  uno  e 
sulFaltro  labbro  della  fistola,  e  poi  son  riunile  da  una  (erza  branca, 
la  quale  ha  nel  suo  estremo  una  sporgenza  a  gomito  ed  e  capace 
di  accogliere  le  due  branche  precedent!  come  in  una  guaina;  it  suo 
autore  ne  ebbe  due  successi  in  due  casi,  ma  e  chiaro  che  I'  istru- 
mento  puo  applicarsi  solo  in  casi  di  fistole  trasversali  ed  ha  sempre 
branche  molto  lunghe,  soggette  alle  scosse  che  possono  ricevere  o 
da' mpvimenti  di  lutto  il  corpo,  o  dagli  sforzi  di  defecazione,  o 
dalle  semplici  contrazioni  del  muscolo  elevatore  delPano.  II  Soupart, 
che  gia  aveva  ottenuto  un  bel  successo  con  la  sua  sonda-pinzeiia 
da  introdursi  dalla  via  deiruretra,  immagino  poi  una  sonda  ad  m- 
ciniy  fatta  a  modo  di  un  corto  catelere  aperfo  nel  suo  becco,  ar- 
mato  di  un  fusto  molto  solido  e  di  due  placche  guernite  di  5  punte, 
impiantate  ad  angolo  retto  Tuna  suirestremo  della  cannula  e  I  altra 
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sulPesfreinodel  fusto.  In  verita  ii  trovarsi  le  due  branche  non  indipen- 
denti  V  utia  daiPaltra  durante  i'appiicazione  deli'  istnimento  costiluiva 
un  difetio  non  leggiero;  ma  costituiva  un  miglioramento  nolevole  lo 
avere  le  piacche  a  punte  numerose  ed  inoitre  impiantate  ad  angolo 
reito.  Deneffe  e  Van  Wetter  nel  loro  apparecchio  ad  uncini  con*- 
servarono  questo  grande  vantaggio,  ingegnandosi  di  avere  le  braa- 
cbe  indipendenti  V  una  dalFaltra,  ed  ollreaccio  capaci  di  ridursi  a 
brevi  dimension!  compiti  gli  atti  operativi.  Essi  adottarono  due  fusti 
di  acciaio  muniti  delle  piacche  ad  uncini,  ognuno  de' quaii  fatlo  da 
due  pezzi  avvitati  fra  loro  (fig.  6  a).  Quesii  due  fusli  erano  apr 
plicati  separatamente ,  quindi  mantenuti  riuniti  con  due  collaretti 
metallici  fatti  scorrere  sopra  di  loro,  e  da  ultimo  fermati  merc6  un 
cilindro  di  avorio,  per  poterne  svitare  e  rimuovere  i  pezzi  piu  esterni 
(ivi.b,  c):  come  ben  si  comprende,  dope  alcuni  giorni,  ottenuta  Ta- 
desione ,  questi  pezzi  doveano  di  nuovo  avvitarsi  per  rimuovere 
Tapparecchio.Un  caso  notevolissimo  di  guarigione  essi  hanno  ottenuto 
con  tale  istrumento:  pertanto  e  manifesto  che  Tistrumento,  come  tutti 
gli  aiiri  che  lo  banno  preceduto^  e  applicabile  solo  alle  fistole  trasver- 
sali,  ed  oltreaccio  esige  una  manovra  alquanto  delicata  speciafmente 
nelP  atto  della  sua  rimozione,  e  un  po'  pesante,  e  comunque  ridotto 
Delia  sua  iunghezza  misura  sempre  4  centimetri.  GFinventori  stessi, 
con  quella  franchezza  che  li  onora,  snno  stati  i  primi  a  dichiarario. 
In  tale  stato  di  cose  io  immaginai  ed  applicai  i  miei  rastrelU  (  fi- 
gura  7  e  seguenti).  Invaso  dair  idea  fissa  di  vedere  volgarizzata 
r  operazione  della  fistola  vescico-vaginale  nel  piu  gran  numero  dei 
casi,  io  volli  un  apparecchio  facile  a  costruirsi  da  chiunque,  e  mi 
riusci  d'averlo  in  guisa  da  poterlo  impiegare  con  piccolissime  va- 
riant alia  riunione  delle  fistole  trasversali  e  longitudinali,  alia  riu- 
nione  per  affrontamento  de' margini  e  per  addossamento  de' lembi, 
alia  riunione  per  sovrappnsizione  di  un  lembo,  perfino  aJ  caso  di 
obliterazione  trasversale  della  vagina;  e  sempre  nelle  piu  piccolo 
dimensioni,  e  in  una  forma  capace  di  sfuggire  il  meglio  possibile 
alle  scosse  ed  a'  movimenti  che  possono  essergli  impressi.  La  fi- 
gura  7  a  rappresenta,  a  grandezza  naturale,  il  piu  comune  tipo  del- 
r  apparecchio,  da  impiegarsi  nolle  fistole  trasversali  per  la  riunione 
de'  lembi  a  ripiegamento  in  dentro;  e  se  ne  yede  dimostrata  la  ma- 
niera  di  applicarlo  (ivi  b) ,  lo  effetto  (c)  ed  inoitre  la  maniera  di 
costruirlo  (d).  Esso  puo  venire  costrutto  da  chiunque  abbia  a  sua 
disposizione  una  lamina  di  maillecbort,  un  paio  di  forbici  vigorose, 
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una  fima  e  ana  moraetta ;  e  giova  che  sia  costratto  da  chi  dovra 
appKcarlo  ,  perch6  allora  si  adattera  bene  alle  necessity  del  caso 
speciale,  essendo  abbastanza  strano  il  voter  trovare  un  apparecchio 
sempre  identico  cbe  sia  buono  per  ia  riunione  in  qualunque  caso. 
Come  si  vede  dalla  figura,  esso  6  costituito  essenzialmente  da  doe 
placche  rettangolari,  guernite  di  denti  sul  lato  piu  lungo,  distant! 
fra  loro  ordinariamente  7  08  miliimetri  ed  aili  altrettanto;  ai  di 
sotto  di  ciascuna  di  tali  placche .  trovasi  una  corta  appendice,  b 
cui  conf]gur«nzione  h  tale  da  permettere  che  quelia  di  un  lato  scorra 
a  coulisse  sotto  quelia  delFaltro  lato;  verso  uno  degli  estremi  trovasi 
un'altra  appendice  sporgente,  ripiegata  in  due  sensi,  in  avanti  0  in  die- 
tro  ed  in  alto^  per  servire  da  punto  di  presa  ad  un'ordinaria  piozetta 
porta-aghi  sotto  diverse  inclinazioni ;  nel  centre  trovasi  un  foro, 
semplice  0  doppio,  destinato  a  dar  passaggio  ad  un  file,  che  an- 
nodandosi  sulle  due  branche,  quando  son  riunite,  le  ferma  a  quelia 
distanza  che  si  desidera.  Le  punte  son  ripiegate  presso  la  loro  base 
ad  angolo  quasi  retto  ,  aiBnch6  rendano  V  apparecchio  piu  solida- 
mente  impiantato,  e  non  pcnetrino  nella  cavita  vescicale,  cio  che  del 
resto,  come  Simon  ha  dimostrato  per  la  sutura,  non  ha  que'  graodi 
inconvenient!  che  taluni  hanno  ammessi  ;  inoltre  s*  incontrano  fra 
loro  alternandosi,  cadendo  Tuna  neilo  spazio  che  rimane  fra  le  doe 
che  le  sono  di  rimpetto,  alBnche  non  strozzino  i  tessuti  anche  quando 
la  loro  stretlura  sia  troppo  forte;  il  loro  numero,  da  ciascun  lato, 
e  di  tre  od  anche  di  quattro  (fig.  8),  ma  se  la  fistola  fosse  mollo 
ampia  ,  converrcbbe  meglio  applicare  due  apparecchi  nella  stessa 
seduta,  T  uno  dopo  Taltro,  anziche  aumentare  di  troppo  il  nuraero 
delle  punte  e  quindi  la  lunghezza  delf  apparecchio.  Anche  le  ap- 
pendici  inferiori,  da  doversi  incastrare  a  coulisse^  Bono  ripiegate  ad 
angolo  quasi  ratio:  cosi  tutto  T  apparecchio,  quando  e  applicalo  e 
fermato,  riesce  di  una  forma  rolondeggiante,  senza  sporgenze  che 
prestandosi  alle  s[)inte  dieno  luogo  agli  sposlamenti;  la  parete  vngino- 
retlale  portandosi  verso  la  gareie  vagino-vescicale,  come  naturalmen- 
te  accade,  viene  a  circondare  tutto  T  apparecchio  e  quasi  a  tutelarlo. 
Volendo  applicare  T  apparecchio ,  io  soglio  sempre  provarlo 
prima  di  fare  V  avvivamento  delia  fistola  :  e  il  solo  modo  di  as- 
sicurarsi  pienamente  che  esso  sia  davvero  bene  adattato  a!  caso 
pel  quale  e  stato  costrutto;  d'altronde  le  punture  con  esso  fatie  in 
meno  di  24  ore  si  trovano  gia  chiuse,  e  piu  volte  ho  procedulo 
airavvivamento  nella  stessa  seduta  in  cui  ho  rimosso  V  apparecchio, 
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^e  aveva  (enuto  applicato  per  prova  durante  dae  o  tre  giomi. 
seguito  ravvivamento,  volendo  procedere  ail'applicazione  deflnitiva 
eirapparecchio,  si  potr4  meUere  la  donna  in  qualunque  posizione 
vorr^,  e  dilatare  la  vagina  con  la  senaplice  doccia  del  Sims:  spesso 
3  adoperato  la  posizione  su'  gomiti  e  sulle  ginocchia,  che  si  puo 
en  tollerare  slante  la  brevitk  estrema  degli  aiti  operativi,  ma  la 
Dsizione  laterale  e  la  supina  mi  son  riuscite  buone  egualmente. 
isogna  cominciare  dalf  applicare  la  branca  posteriore,  afferrandola 
3n  la  pinzelta  e  tenendo  ben  tcso  il  filo  che  la  traversa  (Gg.  7  b): 
lirata  bene  la  distanza  delle  punte  duU'orlo  della  fistola,  che  or- 
nariamente  dev'essere  di  circa  centimetri  1  a  2,  considerata  bene 
I  direzione  di  tutte  le  punte,  risolutamente  s'infiggono  queste  nelle 
)rni.  In  cio  puo  prestarc  moito  aiulo  Tindice  deiraltra  mano,  che 
i  fa  scorrere  sulla  pinzetta  fin  presso  il  rasirello,  talvolta  anche  una 
resa  e  ripresa  del  rastrello  con  la  pinzetta,  sotto  diverse  inclinazioni 
jccessive,  per  immergere  le  punte  graduatamente  secondo  la  lore 
irezione.  Cio  fatto,  si  aflida  quesla  pinzetta  ad  un  assistente  qualun- 
ue,  e  si  passa  ad  infiggere  Taltra  branca  con  le  stesse  avvertenze, 
inendo  ben  disieso  e  ben  disposto  il  filo  che  la  traversa,  e  guar- 
3Ddo  che  gli  estremi  delle  appendici  da  incastrarsi  fra  loro  si  cor- 
spondano  pcrfettamenie.  Dopo  cio  si  aflidano  all'assistente  i  capi 
el  filo,  c  impugnata  anche  1'  altra  pinzctia,  attirando  verso  se  la 
ranca  posteriore,  si  fanno  incastrare  le  due  appendici  fra  loro,  e 
retto  I'apparecchio  convenientemente,  si  ravvicinano  le  due  pin- 
ette  e  si  passano  alfassistente,  per  ripigliare  i  capi  del  filo,  an- 
odarli  suir  apparecchio,  reciderli  dappresso  al  nodo,  e  ritirare  le 
inzette  lasciando  la  presa.  Mi  e  stata  qui  fatta  V  obbiezione,  che 
annodare  i  capi  del  filo  ad  una  certa  profondita  costiiuisce  una 
lanovra  sempre  alquanto  malagevole:  ma  chi  fosse  tanto  poco  de- 
Iro,  da  irovare  in  questo  una  difficoll^,  potrebbe  passare  i  due  capi 
el  filo  a  tra verso  un  tubelto  di  piombo  e  scbiacciar  questo  presso 
apparecchio  con  una  pinzetta  da  medicatura.  L'apparecchio  si  man~ 
ene  applicato  per  5  a7  giorni,  secondo  che  ha  subito  o no  qual- 
lie  sposiamento.  Mantenerlo  piu  a  lungo  e  inutile,  e  potrebbe  ri- 
loversi  anche  prima ,  se  non  si  avesse  a  temere  la  lacerazione 
ella  cicatrice  tenera  durante  la  rimozione:  del  resto,  come  talora 
0  fatto,  dopo  5  0  U  giorni  si  puo  togliere  il  filo  che  tiene  forte- 
lente  ravvicinati  i  due  pezzi,  e  lasciar  questi  liberi  per  poi  riti- 
irli  piu  tardi.  Ordinariamente  ho  visto  prodursi  un  lieve  sposta- 
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mento  deirappareecbio  da  dietro  in  avanti,  e  con  esso  lo  Bcollamemo 
di  unai  piccola  parte  della  mucosa  yaginale  presso  la  base  deUe 
punie;  ma  cid  non  contrastava  niente  affatto  V  adesione  desiderata; 
E  debbo  dire  che,  volendo  sperimenti  severi,  neU*obliterazione  di- 
retta  non  ho  mai  tenuto  V  inferma  a  letto  ma^  solo  in  limitati  mo- 
vimenti,  non  ho  applicato  catetere  ed  ho  accordato  il  vitto  ordinario; 
solo  ho  procurato  di  favorire  la  defecazione  con  piocoli  porgativi, 
avendo  potuto  vedere  cbe  la  defecazione  stentata  h  veramente  qaella 
che  pu6  recare  qualche  nocumento.  Le  manovre  della  rimozione  sooo 
facili  a  comprendersi :  s'  intende  bene  che  bisogna.  tagliare  il  fik) 
che  tiene  unite  le  diiebranche;  quindi  con  un  uncino  suUa  branca 
anteriore  e  con  una  pinzetta  sulia  branca  posteriore  bisogna  sepa- 
rare  i  due  pezzi  per  poi  ritirarli.  Non  yi  sono  viti,  non  molle,  che 
sporcandosi  vengono  sempre  a  rendere  difficile  la  separazione  de'dae 
pezzi,  fine  a  compromettere  la  cicatrice  ottenuta:  la  coutisse  si  presta 
nel  miglior  mode,  e  la  manovra  riesce  agevolissima. 

Merc6  piccolo  varianti  ho  potuto  rendere  tale  apparecchio  appli- 
cabile  a'  casi  piu  diversi.—  Per  la  riunione  nelle  fistole  longitudi- 
nali,  sempre  con  ripiegamento  de'  lembi  in  dentro ,  i  bastato  so- 
stituire  aile  sporgenze  (erpinali,  che  servono  da  puoti  di  presa , 
altre  sporgenze  centrali  semplici,  a  mode  di  piccolo  ali  (fig*  S).  L'ap- 
plicazione  e  la  rimozione  deirappareecbio  riescono  in  tal  case  aoche 
piu  facili:  afferrata  ciascuna  braqca  con  una  pinzetta,  se  ne  io6f- 
gono  le  punte  merce  un  semplice  movimento  di  pronazione  o  di 
supinazione  della  mano,  come  si  farebbe  con  T  ago  di  Deschamps, 
aiulando  pero  sempre  con  la  pressione  del  dito  la  penetrazione  delle 
punte;  ho  gia  avuto  Toccasione  di  provare  V  estrema  sempIicitA  ed 
eflicacia  di  tale  manovra. —  Per  la  riunione  col  semplice  affron(a- 
mento  de*  margini,  quale  e  necessaria  nelle  fislolette  piccolissime, 
conviene  aver  le  punte  dell' apparecchio  piii  ravvicinate  e  legger- 
menle  arcuate  in  lutta  la  loro  lunghezza  (6g.  9j:  questa  figura  rap- 
preseijta  un  apparecchio  applicato  in  una  Hstoletta  situala  del  luiio 
a  destra.  Del  rimanente  anche  con  le  punte  ripiegate  ad  angoio  si 
puo  perfettamente  riuscire  ,  e  T  apparecchio  va  a  trovarsi  meglio 
fermato  al  suo  posto,  come  ho  avuto  occasione  di  provare  ultima- 
mente  in  una  fistoletta  rimasta  al  seguito  di  una  sutura.  La  presa 
e  la  spinla  in  massa  di  uno  de'labbri  contro  Taltro,  dope  un  buono 
avvivamento  granuloso  di  tutta  Taltezza  della  fistoletta,  6  di  una 
uiilitk  incontestabile  in  simili  casi  tanto  notoriamente  ribelli  alia  su- 
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tura  —  Per  la  riaDione  a  sovrapposizione  di  un  lembo,  qaale  i  oe- 
cessaria  in  molti  casi  di  fistole  vescico-uterioe  con  assenza  del  labbro 
superiore  del  muso  di  tinea  (ricovrendo  la  fistola,  a  modo  di  ta- 
baccbiera,  col  labbro  inferiore  rimasto  incolume),  deve  costruirsi 
rappareccbio  alquanto  diversamente  (Gg.  10).  Le  punte  di  un  lato 
debbono  essere  quasi  rette,  appena  arcuate,  mentre  quelle  deiraltro 
lato  debbono  essere  ripiegate   ad   angolo   retto  e  disposte  in  due 
ranghi:  nelP  applicarlo  si  afferra  ciascun  pezzo  con  la  pinzetta  ad 
angolo  retto.  Si  comprende  cbe  le  punte  appena  arcuate  s'inflggono 
Del  setto  vescico-vaginaie  alPinnanzi  della  fistola,  e  le  punte  piegate  ad 
angolo  s'infiggono  nelia  faccia  posteriore  del  labbro  uterine;  awici- 
nando  i  due  pezzi  deirappareccbio  e  riunendoli  insieme,  il  labbro 
iiterino  viene  sovrapposto  e  solidamente  mantenuto  contro  la  fistola. 
Ho  applicato  con  pieno  successo  tale  apparecchio  in  una  fistola  grossa 
come  un  cannelio  di  penna  da  scrivere,  rimasta  al  seguito  di  una 
sutura  riuscita  per  soli  due  terzi:  fu  questo  uno  de'casi  in  cui  non 
si  pot6  ottenere  un  awivamento  graiiuloso  soddisfacehte,  ed  invece 
di  abbandonare  Toperazione  intrapresa,  si  ricorse  all' awivamento 
misto.  II  prof.  Billroth  di  Vienna,  passando  per  Napoli  ed  onorando 
di  una  sua  visita  I'ospedaie  degP  Incurabili,  vide  questo  case  come 
ancora  i  due  che  seguono.  —  Per  una  riunione  ad  esteso  addossa- 
mento  di  lembi,  quale  conviene  nel  case  di  fistole  imbutiformi,  oc- 
corre  che  T  apparecchio  abbia  punte  appena  arcuate  nel  loro  estre- 
mo  (fig.  11  ).    Ho  applicato   tale  apparecchio  in   una  fistola   con 
fuoriuscita  della  mucosa  della  vescica/ divenuta  imbutiformo  dietro 
una  causticazione  al  nitrate  di  argento,  fatta  da  un  cbirurgo  per 
larga  estensione  e  ripetuta  a  brevi  intervalli  durante  due  anni  in- 
ieri.  11  setto  vescico-vaginaie  si  era  corrugate  ad  imbuto,  e  questo 
presentavasi  come  una  fessura  longitudinale  cosi  profonda  da  ren- 
der necessario  1'  use  della  spugna  preparata  per  fame  la  scover- 
tura.  Messa  la  donna  su'  gomiti  e  sulle  ginocchia,  fu  immerso  nel 
fondo  deirinfundibulo  un  nastrino  di  tela  aggomitolato  e  tenuto  da  un 
file  metallico:  quindi,  fatta  la  scarificazione,  fu  insinuate  un  frammento 
di  spugna  imbevuto  di  acido  solforico,  e  per  tal  modo  si  precede 
air  awivamento.  L'  applicazione  come  la  rimozione  deir  apparecchio 
Don  incontro  la  bench^  menoma  dillicolt^,  e  le  pareti  dell'  Infundi- 
bulo  poterono  essere  addossate  per  tutta  la  loro  lunghezza,  essendo 
siata  opportunamente  calcolata  la  lunghezza  deile  punte.  Si  sa  quanto 
sia  dilBcile  per  manovra  e  per  riuscita  in  tali  fistole  I'impiego  del- 
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mvamento  sanguinante  e  della  sutura  ;  ognuno  quindi  e  al  caio 
01  apprezzare  il  valore  del  melodo  di  cuj  qui  si  (raita  in  simili  ci^ 
costOHze. — Finalmenle  pao  I'lipparecchio  npplicnrsi  anche  per  la  obli- 
ternzione  trasvcrsale  delta  vagina,  ed  allora  dev'essere  ricavato  di 
una  lamina  piu  sollda,  e  coslrulto  secondo  un  allro  modello  (disegnato 
nclla  Hg.  12).  Esso  rappresenia  quasi  le  eslremiia  di  due  forchetU 
da  ta\()Ia,  di  cui  I' una  s'  insinua  nella  pareie  vagi  no-re  t(  ale,  I'al- 
(ra  nella  parete  vaglno-vescicale,  per  poi  essere  riunile  a  couSsx 
nel  senso  onzzonlalc,  e  rermate  con  un'  ansa  di  Gh,  la  quale  ram- 
tiene  abbassate  le  punle  di  un  lato  verso  quelle  dclj'  altro  law.  L) 
lunghezza  maggiore  delle  piinle  appartenenli  al  raslrcllo  \agiao- 
rett^li;  serve  a  facilitare  I'  incaslro  della  coulisse  siluata  orlzzooUl- 
niente  :  del  resto  in  quesii  ultimi  mesi  mi  ho  costrutto  anche  un 
spparccchio  con  coulisse  verlicnlc,  situala  tra'  due  pezzi  e  largamente 
fentsirata,  per  poter  alTerrure  solidamcnte  ciascun  pezzo  con  la  piu- 
zeita  nel  doverlo  infiggere  nelle  carni  (Og.  i:i).  Non  ho  avuwan- 
cora  occasione  di  applicare  quest'  ullimo  modello,  ma  ho  applicato 
gia  tre  volte  il  primo  (quale  si  vede  nella  Bg.  12),  e  mi  occorra 
fermarmi  ;ilquanlo  su  lale  operazione,  cliQ  non  ha  altri  precedemi 
e  che  credo  di  mollo  inlerosse,  Ecco  il  processo  cho  io  .ndopero. 
Essendo  necessano  riunire  que'  Iralli  della  vagina  che  veraiai-ole 
81  corrispondono  fra  lore  nell' accotlamento  delte  parell  vaginali,  io 
comincio  dall'  applicare  Irasversalmenle  ,  innanzi  alia  fislola  ,  nni 
bandeletia  di  tela  griissa  bagnala  in  soluzione  cariea  di  nilrato  di 
argenio,  e  rimuovendo  subiiu  Io  speculum  lascio  accollarc  tra  low 
le  pareti  vaginali:  dopo  qu;ilche  minuto  ( e  non  piii,  perche  1'  uriiu 
che  scorre  verrebbe  a  guaalare  ogni  cosa )  dilargando  la  vagina  tro- 
vo  un  imbiancamento  nel  aenso  circolarc,  che  segna  i  tratli  vagi- 
nali da  doversi  riunire,  Su  quesia  stri:;cia  bianca  eseguo  la  searilica- 
aione,  liniil.indomi  ad  una  larghczza  di  7  od  8  niilliijn;tri;  cjuindi  pasW 
all'applicazione  dell'acido  medianle  speciali  bacinetti  (disegnati  nelli 
fig.  3.  A,  B),  che  in  tal  caso  rieicono  di  grande  utilita :  adopen 
I'uno  iA)  pel  lato  deslro  e  porzione  della  parete  vagino-ve*ciiale, 
quindi,  pigliandolo  in  altro  sense  e  caricandolo  nuovamenle  di  a- 
cido,  pel  lato  sinisiro  e  pel  residuo  della  parete  vagino-vescicale; 
adopero  I'allro  (B)  per  la  parete  vagino-rettaie.  Oltenulo  Tavviva- 
menlo  fra  10  o  12  giorni  ncl  modo  sopraindicalo,  passo  all'appii- 
cazione  dell'apparecchio.  Melto  dapprima  la  donna  su' gomiii  e  sullt 
ginocchia,  dilalo  la  vagina  con  Io  speculum    di  Sims  ,  e  preso  p^' 
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sao  mezzo  merci  b  piiizetta  il  pezzo  pia  eorto  e  siretco,  cerco  il 
panto  giusto  di  iofissiooe,  misorando  soila  parete  vaginale  la  lun- 
^ezza  delle  ponte,  che  debbooo  giangere  lioo  alForio  delta  fistola 
e  non  ohrepassario:  peoetro  allora  nei  (essuti  come  si  farebbe  con 
ana  forchetta  da  tavola,  ma  dir^ndo  la  progressiooe  delle  punle 
merc6  doe  dita  delTaltra  mano  applicate  sulla  parete  vaginale;  ne 
coiTO  riscbio  di  penetrare  oelFaretra  quando  disgraziatamente  ToMh 
terazione  dev^esser  fatta  troppo  vicina  all*os(io  vaginale,  perche  la 
disposizione  delle  ponte  e  tale  che  Furetra  viene  sempre  scansa- 
ta.  Dopo  cio  rimovo  la  pinzetta,  lascio  il  prime  pezzo  infitto  col 
suo  capo  di  filo,  e  passo  alTapplicazione  del  secondo  pezzo  a  punte 
pia  lunghe:  metto  la  donna  in  posizione  sopina,  dilate  la  vagina 
con  una  doccia  spezzata  pia  o  meno  corta,  e  con  la  stessa  mano- 
vra  penetro  nella  parete  vagino-rettale.  Rimovendo  lo  speculum, 
osservo  col  dito  nel  retto  e  col  catetere  in  vescica  se  qualcbe  punta 
sia  penetrata  in  cavita;  ma  del  resto  debbo  dire  che  in  un  case, 
essendo  T  appareccbio  meno  solido ,  una  delle  punte  esterne  del 
pezzo  inferiore  penetro  molto  dappresso  alia  mucosa  del  retto,  ed 
ancbe  un'altra  del  pezzo  superiore  penetro  pienamente  in  vescica, 
ne  se  n*ebbe  alcun  danno.  Procedo  quindi  alFincastro  de'due  pezzi 
rimettendo  lo  speculum  a  doccia  corta  senza  far  cambiare  alia  donna 
la  posizione  supina,  e  tenendo  i  due  pezzi  per  Testremo  delle  loro 
appeodici:  incastrati  i  pezzi,  li  lego  con  forza.  Applico  pbi  qui  sem- 
pre il  catetere,  ordinariamente  quelle  di  N^aton  in  gomma  molle, 
e  permetto  alia  donna  di  cambiar  posizione  a  sua  volonta  ma  senza 
scendere  dal  letto,  avendo  visto  che  I'apparecchio  ha  sempre  una 
grande  tendenza  ad  abbassarsi  verso  T  ostio  vaginale  :  anche  re- 
stando  la  donna  in  posizione  dorsale,  esse  tende  ad  abbassarsi,  ma 
fine  a  che  non  siesi  abbassato  un  po*  troppo,  Tadesione  gia  e  av- 
venuta,  e  basta  tagliare  il  filo  perch6  T  appareccbio  sia  facilmente 
rimosso,  senza  che  occorra  separare  i  due  pezzi.  Si  confront!  era 
questa  maniera  di  operare  con  I'operazione  per  avvivamento  san- 
guinante  e  sulura  nell'obliterazione  vaginale.  Si  sa  quanto  questa 
ultima  operazione  sia  difBcile,  e  come  esponga  a  diversi  incidenti. 
Ultimamenle  nelPAccademia  di  medicina  di  Parigi,  a  proposito  di 
una  memoria  di  Herrgott  su  questo  argomento,  essendo  relatore 
il  GiRALD^s,  Verneuil  si  k  espresso  in  termini  molto  chiari;  egli 
6  giunto  perfino  a  manifestare  la  sua  preferenza  per  Tobliterazione 
deWostxo  vagxnde^  cio  che  ha  senza  dubbio  una  gravita  estrema,  po- 
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tentfo  noi  focilmente  dimandare  alia  disgraziata  inrcrma  e  al  suo  ma- 
rilu  il  sacrifizio  delia  Tecondabilila,  ma  non  quello  della  rollura  di 
ogni  relazione  sessuaie  senza  una  necessila  assuliita.  L'avTivamento 
e  la  suiura  non  solo  hanno  manovrelunglie  e  laboriosUsime,  ma  aoche 
espongono  ipo[i|)o  spcsso  allVmorragia  dal  lalo  della  parete  vngiiw- 
rellalc,  espongono  alle  fistolelle  residaali  ppoveiiienli  da' QJi  rhe 
debbono  pene(rare  fin  nel  sepbatoio  urinario  ,  e  cio  che  e  [leggio  , 
csigono  un  sscrifiKio  troppo  grande  nella  lunghezza  della  vagina^ 
poicti6  volendo  oporarc  con  siciirezza,  come  ba  prescrillo  rillustrc 
invcntoro  deH'operazione  il  Simon,  bisogna  avvivare  per  la  fargfiez- 
za  di  cent.  2  a  2  '/; ;  la  necessicA  di  lale  largo  avvivamcnio  riposa 
sul  fatto,  che  nel  chiudcre  i  punli  si  rcstringe  molio  ncl  sensu  an- 
tero-posleriore  la  parete  siessa  vagino-rettale,  la  quale  e  molle  e 
cedevole,  e  quindi  la  superficie  di  riunione  viene  a  perdere  mol- 
lissimo.  Invcce  coiravvivamenlo  grotiuloso  e  rislrumenlo  unitivo, 
okre  air  nversi  manovrc  semplici  e  brevi ,  non  c'  6  pericolo  di 
emorragia,  nc  c'c  nemmeno  pericolo  di  listolelte  residu^li,  perch^ 
le  punte  non  debbono  raggiung(^re  il  ^erbatoio  orinario;  oltrt;accia 
possono  bastare  appena  7  o  S  millimetri  di  superGcie  da  doversi 
riunire,  pcrche  Ic  punte  deH'istrumcnlo,  lungi  dal  reslringerc  que- 
sla  superficie,  la  spianano  e  la  manlengono  perfetiamenle  dislesa. 
Si  6  deilo  che  queste  barriere  non  soiio  molto  solide,  e  non  resi- 
slono  agli  amplessi  eoniugali,  ma  le  osservazioni  non  confermano 
simili  limori:  forse  si  e  polulo  avere  qualcbe  lacerazione,  allorclie 
si  son  pcrmessi  gli  amplessi  eoniugali  troppo  presto.  Per  conto  mio 
posso  dire  che  con  7  o-8  millimetri  di  superficie  di  riunione,  oi- 
tenula  mercc  ristrumento  unitivo,  a  ceniimeiri  3  'x  e  4  di  pm- 
fondita,  permessi  gli  amplessi  eoniugali  dope  Ire  mesi,  in  persona 
di  robusti  camp»gnuoli,  ne  la  barriera  e  siata  rolta,  ne  c  slata  av- 
veriiia  una  diFTerenza  qualunque  per  la  brevita  maggiore  della  va- 
gina: e  dopo  a  mesi  ho  poiuto  in  un  caso  rilevare  il  nolo  falio 
deiraliungamenio  della  vagina,  pel  profondarsi  della  parete  vagino- 
rettale.  Insislo  su  queste  cose,  anche  perche  a  mio  avviso  lobli- 
lerazione  vaginale,  semprecki  sia  a  4  cenlimetri  di  profomliid  ,  do- 
vrebbe  entrare  nella  pralica  piu  di  quello  che  vi  sia  enlrata  ilno- 
ra.  Noi  non  siamo  ancora  abbastanza  illuminati  sulla  facilia  di  re- 
cidiva  della  lesione  ne' casi  di  distocia  per  cagioni  intrinseche,  e 
d' alira  parte  siamo  abbaslanza  illuminati  su' gravi  pericoli  a'quali 
talora  si  e  andato  incontro  operando  per  obliterazione  direlta  le  D- 
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stole  molto  profonde^  in  troppa  vicinanza  deila  piega  peritoneale: 
mi  limito  ad  accennare  queste  cose,  lasciandole  alia  considerazione 
di  coloro  i  quali  hanno  ben(3  studiata  (ale  materia. 

Ognuno  frattanto  puo  valutare  Timportanza  del  metodo  operativo 
in  quistione  per  la  cura  delle  fistole  vescico-vaginaii  in  generate, 
lo  ne  ho  gia  ritratto  6  successi  in  7  casi,  de*  quali  5  sono  stati 
pubblicati  con  tutti  i  loro  par.iicolari,  e  sono  oramai  perfettamente 
convinto  della  sua  applicabilita  e  della  sua  eflicacia.  £l  impossibile 
sconoscere  che  esso  si  raccomanda  per  molli  lati;  per  la  singolare 
semplicita  delfarmamentario,  potendo  ognuno  e  dovunque  cortruirsi 
gFistrumenti  essenziali  adattati  a*bisogni  del  caso;  per  la  grandis- 
sima  semplicita  e  brevita  delle  manovre  e  di  ciascun  atto  opera- 
tive; pel  nessun  bisogno  di  assistenti  istruiti  e  capaci;  per  Tan- 
damento  incruento  o  quasi  incruento  dell'operazione  e  la  nessuna 
ripugnonza  che  essa  ispira  alie  inferme  ;  per  la  maggiore  sicu- 
rezza  neirimpiego  delFanestesia,  laddove  si  abbiano  inferme  tanto 
pusillanimi  che  assolutamente  la  reclamino.  Si  tratta  di  manovre 
che  hanno  quasi  Taria  di  semplici  medicature,  e  qualcuna  delle  mie 
inferme  non  ha  esitato  a  manifestare  la  sua  gioia  per  essere  stata 
libera ta  dal  suo  male  senza  operazionet  Ora,  come  si  6  visto,  ci  sono 
casi  i  quali  reclamano  questo  melodo  a  preferenza,  ed  in  essi  6  un 
errore  il  non  adoperarlo;  nia  senza  dubbio  6  ancOra  un  errore  it 
non  adoperarlo  egualmente  in  mille  altri  casi  che  non  sieno  troppo 
disgraziati,  commendando  invece,  senza  necessitci,  un'operazione  pid 
lunga,  piu  dilTicile  ed  anche  piu  pericolosa.  lo  non  diroche  questo 
metodo  non  abbia  i  suoi  pericoli:  comunque  finora  non  siesi  avuto  a 
deplorare  con  esso  alcun  case  di  morte,  io  non  sono  ammiratore  tanto 
assoluto  della  statistica,  non  sapendo  dare  alle  punte  metalliche  un 
grade  d'innocuilk  maggiore  di  quelle  de'  fili  sottili  in  seno  a'  tes- 
suti.  Ma  si  sa  che  Tavvivamento  sanguinante  e  la  sutura  han  dato 
talvolta  luogo  alle  emorragie,  che  o  non  hanno  permesso  di  con- 
durre  a  termine  Toperazione,  o  per  le  diverse  allacciature  di  ar- 
terie  Thanno  fatta  fallire,  ed  oltreaccio  han  dato  luogo  talvolta  an- 
che alle  peritoniti  ed  alle  septicoemie  con  esito  fatale:  ebbene,  si 
converra  che  il  metodo  in  quistione  fa  scansare  del  tutto  le  emor- 
ragie,  e  fa  ancora  scansare  un  po'  piu  delPaltro  le  septicoemie  riu- 
nendosi  superficie  divenute  granulose  mediante  i  caustici;  n6  poi 
e  necessario  adoperarlo  in  que'casi  che  piu  espongono  alle  peritoniti. 
Yi  soQo  dunque  vanlaggi  anche  in  riguardo  a'  pericoli,  e  tali  van- 
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laggi  merilano  beoe  di  essere  niolto  calcolaii,  irallaDdosJ  di  uno 
msbltia  che  in  ullima  analisi  non  comprometle  la  vita.  Rimarri 
gninprt;  I'  avvivamento  saoguinante  e  la  sulura  il  metodo  per  ec- 
cellenza,  I'operazione  piu  elevala  e  piu  efijeace,  la  quale  coslitoira 
I'liUima  nsorsa  e<]  ancora  avr^  le  sue  special)  indicazioni;  la  sua 
ditTiisione,  tanio  ricercala,  si  avvantagger^  pure  delta  difTusiooe  de) 
inc-todo  in  parola  ,  11  quale  non  puo  n*  deve  prelendere  di  sop- 
piantorla.  Se  c'6  un  metodo  destinato  forse  ad  essere  con  facilta 
soppianlato,  tale  nun  ^  queJIo  di'Il'swivamenio  sangulnante  e  dcfia 
9ulura  ,  ma  piuUosto  quello  della  causticazione  pura  c  semplice: 
poiclic  quando  si  e  pervenuti  ad  ollenere  un  buono  avvivamenio 
granuloso  medtante  i  causlicl,  deve  sembrare  strano  che  si  abbia 
ad  abbandonare  lolalmente  la  riunione  agli  sforzi  di  natura,  e  non 
Tavorirla  con  rapparecchio  unitivo,  se  I'applicazione  di  esse  ricfaiede 
lanio  poca  faiica.  Pure  dovra  rimaiiere  la  c^usiicazionc  pura  e  sem- 
plicu  almeno  per  le  fisiole  in  formazione,  nelle  quaii  I'impiego  di 
qualunque  mezzo  di  riunione  riesce  difiicilmente  cfRcace;  e  pero 
il  pari;  re  di  soppianlamenio  e  cosa  vana.  Ecco  dunque  i  miei  voli 
8ul  melodo  per  riparaziono  immediaia  secondaria:  che  vi  si  abbia 
della  confidenza  e  lo  si  sludii;  che  lo  si  applichi  sempre  dopo  a- 
vere  invano  applicata  la  couslicazione  pura  e  semplice;  che  lo  si 
preferisca  ne'casi  che  specialmenle  lo  reclamano,  vale  a  dire  nei 
c;isi  di  fisiole  imbulitormi,  ne'casi  di  fisiole  a  tragitto  lungo  e  si- 
nuoso,  ne'casi  di  fistolelle  troppo  sollili,  ollreche  ne'  casi  in  cui  e 
inevitabile  I' obliterazione  Irasversale  della  vagina;  che  lo  si  im- 
pieghi  pero  anche  in  lutii  i  casi  di  fistole  le  cui  condizioni  non 
sieno  troppo  infelici,  come  quelle  menzionnte  a  proposilo  della  cau- 
slicazione  pura  e  semplicc,  senza  ricorrere  all'  avvivamenio  san- 
guinante  e  alb  sulura  prima  di  averne  ben  fermala  la  necessity,  lo 
prego  tutti  gli  operalori  di  sutura  di  considerare  questo  fatlo,  che 
essi,  sostenendo  esclusivamente  la  sutura,  potrebbero  meritarsi  la 
taccia  di  volersi  mantenere  nel  privilegio  della  cura  delle  fisloli', 
anziche  meritarsi  la  lode  di  manlenere  in  fiore  e  far  progredire  una 
brillante  operazione  qual'e  la  sulura:  per  far  progredire  e  diffondere 
quesia  operazione,  non  vi  sara  nulla  di  meglio  che  la  diffusione  del 
meiodo  per  riparazione  immediaia  secondaria  ,  giacche  1'  eserciiio 
nelle  pratiche  che  esso  rcclama,  esteso  largamenie  tra  i  chirurghi 
anche  de'viilaggi  c  delle  campagne,  dari  a  tutti  la  confidenza  per 
provarsi  nelle  pratiche  dell'awivamenio  sanguinanle  e  della  sulur;i. 
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III.  Diro  ora  qualcbe  cosa  appunto  sul  metodo  per  riparazione 
immediata  primitiva.  Si  sa  cbe  tale  metodo,  di  data  molto  antica, 
proposto  e  forse  applicato  in  Olanda  dal  Roonhuysen  nel  1663,  ap- 
plicato  poi  dal  Voelter  e  piu  tardi  dal  Fatio,  venne  messo  in  di- 
sparte  per  Peslrema  difficolla  di  esecuzione.  Si  sa  che  nel  nostro 
secolo  si  fecero  da  ogni  lato  e  in  tutti  i  paesi  civili  grand!  sforzi 
per  farlo  rivivere ,  ma  la  generalila  de'  chirurghi  non  segui  tali 
sforzi  e  poco  o  nulla  se  ne  commosse.  Si  sa  infine  che  rimase 
sulla  breccia  unicamente  Jobert  de  Lamballe  in  Francia,  seguito 
piu  tardi  dal  Simon  in  Alemagna  ,  il  quale  studio  personalmente 
presso  Jobert  la  maniera  di  operare,  ma  intese  a  migliorarla  e  a 
renderla  efBcace  al  piu  alto  grado  ;  e  frattanto  il  Bozeman.  e  il 
Sims  ,  venuti  da  America  in  Europa  ad  insegnarci  il  processo  da 
loro  segutio,  sbalordirono  i  cbirurgbi  co'  briilanti  risuliamenti  che 
ne  ottonevano.  Sotto  Fimpressione  di  questi  briilanti  risultamenti, 
con  tanto  stento  cercati  per  lungbissimo  periodo  di  tempo,  parve 
che  nulla  piu  ci  fosse  oramai  a  desiderare  ,  e  tutti  gli  altri  me- 
todi  diversi  dalla  sutura  furono  colpiti  da  un'implicita  riprovazio- 
ne.  Solamente  I'ltalia  non  si  lascio  travoigere  da  questo  turbine, 
e  non  Te  mancato  percio  qualcbe  richiamo  poco  gradevole.  1  cbi- 
rurgbi italiani,  cbe  nella  prima  met^  ciel  secolo  aveano  dato  col 
Malagodi  e  col  Fabbri  eccellenti  prove  della  possibilita  di  guari- 
gione  delle  fistole  mediante  la  sutura,  non  tralasciarono  di  saggiare 
i  processi  americani,  come  lo  attestano  le  pubblicazioni  del  Pe- 
Buzzi,  Mazzoni,  Bottini,  Marzolo,  Garretti,  Corradi,  Bezzi^  ecc. 
Qualcuno  fra  loro,  come  p.  es.  il  BuRa^  avendo  cominciato  col  subire 
un  rovescio,  non  ne  fece  mistero,  e  non  ci  sarebbe  stato  niente 
di  male  se  in  tutti  gli  altri  paesi  si  fosse  fatto  altrettanto.  Qual- 
cbe altro,  come  il  Landi,  cbe  ba  avuto  successi  e  rovesci  al  pari 
di  tutti,  non  ba  creduto  di  dover  pubblicare  le  sueriuscite,  forse 
percbe  non  ba  giudicato  di  grande  importanza  Taver  eseguita  T  ope- 
razione  di  Sims'^  e  frattanto  lo  si  vede  citato  solamente  per  uno  dei 
suoi  insuccessi.  Ad  ogni  modo  V  opinione  cbe  piu  generalmente  si 
venne  formando  tra*  cbirurgbi  italiani  fu,  cbe  Tavvivamento  san- 
guinante  e  la  sutura  costituivano  la  piu  efBcace  operazione  ,  ma 
esigevano  una  qualcbe  abilita  tecnica  ed  erano  pur  sempre  di  ri- 
sultamento  abbastanza  incerto,  e  cbe  gli  altri  metodi  non  merita- 
vano  di  essere  a  dirittura  condannati  e  proscritti,  potendo  ancora 
ben  servire  in  diverse  circostanze. 


Questi  giudizii  sarebbero  mai  erronei?  Sa  ognuno  die  nelPope- 
razione  della  sutura  non  i  raro  il  risuttamenlo  incorapleto  e  quitidi 
t'obbligo  di  ripetere  plii  volte  Toperazione:  quando  la  statUtica  si 
fa,  come  si  deve  fare,  contando  non  gik  le  operate  nia  le  oper:t- 
zioni  ,  scema  sbbastanza  quella  grande  sicurezxs  di  risulwmenio 
chc  nicuni  tanlo  si  compiiicciono  di  celebrape.  D'altra  parte  6  ma- 
nifesfo  che  1'  operazione  rithiede  una  certa  abilil^  non  comune, 
quando  si  vede  che  ancor  oggi  son  poclii  in  ogni  paese  i  chinir- 
ghi  i  qusli  si  esercitano  nell*  a\'\*ivaineiito  eanguiname  e  Euturs, 
malgrado  venii  anni  di  eccitatncnti  continui  dn  parte  degli  operatori 
che  prcsentano  le  cose  soito  il  piu  lieio  aspetto.  Qui,  in  questa 
grande  citta  di  Rruxellcs,  non  vi  e  che  un  solo  il  quale  I'adoperi, 
il  Deboubaix,  qijpgli  appunlo  che  nel  suo  libro  esprimeva  la  sua 
mersvi^Iia  perrh^  I'  Italia  scguiva  ancora  »  la  pratica  dei  tempi 
anteriori  «:  pgli  dicbiarava  di  piibblicare  il  suo  libro  per  volga- 
rizzare  In  lernpcuiica  delle  fistole,  e  fino  a  qucsto  momcnlo  non 
vi  k  ancora  riuscilo.  La  generaliia  de'chirurghi  accoglie  I'avviva- 
mento  sanguinante  e  In  sutura  con  grande  ammirazione  ,  ma  non 
si  decide  a  provnrvisi:  rimangono  cosi  in  campo  chiuso  i  non  moiti 
operatori,  i  qiiali,  oramai  non  accordando  piu  quel  gran  valoru  che 
Sims  aveva  acrordalo  a'  fili  di  argenio,  discuiono  se  I'awivainenlo 
debba  essere  largamente  obliquo  e  quasi  orizzonlalc  scnza  inlac- 
car  la  vescica  ,  o  invece  appena  obliquo  e  quasi  verticole ,  inie- 
rcssando  tulta  la  spossexza  del  setlo  ;  se  i  fili  della  sutura  deb- 
bano  passarsi  sollanto  a  iraverso  la  spessezza  del  sello,  senza  loe- 
car  la  vesciea,  o  passarsi  anche  all'inlerno  della  vescica;  se  delt- 
bano  essere  metallici  o  di  seta  ,  e  di  quale  spei^ie  ;  se  convenga 
meglio  adoperarc  il  tale  o  tal  altro  ago ,  il  tide  o  tal  aliro  istni- 
mcnlo.  Ed  e  notevolo  che  mentre  ognuno  si  sforza  di  dar  fiion 
qualchc  nuovo  istrumcnlo,  capacc  di  aiulare  qualcuno  dci  diver-i 
alti  operalivi,  quasi  tuiti  mostrano  una  grande  ripugnanza  ad  adoi- 
(are  qualche  vananle  alio  speculum  di  Sims,  benche  non  si  dulnii 
che  siesi  potuio  a'  giorni  nostri  dare  quell'  impulso  che  si  e  dali> 
all'operaiione  delle  fistole  vescico-vaginali,  propriamente  coll' aver 
Irovato  il  modo  di  rendere  bene  accessibili  tali  fistole  agli  occhi  e 
alle  mani  dcll'op  ratore. 

Dal  canto  mio  io  professo  pienamente  che  ravvivamenlo  sangul- 
nanle  e  la  sutura  sieno  il  metodo  piii  efficace  e  tale  da  dover  ispi- 
rare  la  maggior  cooBdenza  ;  ma  ritengo  che  in  mille  circosianie 
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gli  altri  metodi  piu  semplici  e  meno  gravi  abbiano  aitrettanta  ef- 
ficacia  e  meritino  quindi  di  essere  accolti  e  studiati ,  lanlo  piu 
perche  ravvivamento  sanguinante  e  la  sutura  non  giungono  a  ge- 
neralizzarsi.  Professo  che  fra  tutti  i  miglioramenti  che  si  possano 
produrre  in  sifTalta  operazione,  nessun  altro  puo  riuscire  tanto  im- 
porfante,  per  la  maggiore  facilta  della  manovra  e  quindi  per  la 
maggiore  probabilita  delta  riuscila,  quanto  un  miglioranfiento  serio 
nella  scovertura  della  fistola  a  percio  nello  speculum  :  anche  per 
far  diffondere  un  po' piu  Tesercizio  deiravvivamenlo  sanguinan:e 
e  della  sutura,  io  credo  che  nulla  vi  possa  essere  di  meglio.  In- 
fine,  su'diversi  process!  e  suMiversi  mezzi  di  esecuzione,  io  pro- 
fesso anche  qui  che  vi  6  luogo  per  luUi,  nessuno  eccettuaio,  e  che 
si  avrebbe  molto  torlo  a  voler  essere  esclusivi ,  tralasciando  di 
studiare  le  condizioni  special!  di  ciascun  caso  e  i  riguardi  special! 
che  esso  reclama. 

Infatti,  perfino  nella  quistione  che  sembra  suprema  e  che  serve 
di  base  alia  distinzionc  de'  due  process!  rivali,  se  cio6  convenga 
1' avvivamenlo  largamente  obliquo  e  la  sutura  nella  spessezza  del 
setto  senza  toccar  la  vescica  (Sims)  ,  o  invece  V  avvivamento  ap- 
pena  obliquo  inleressante  tutto  il  setto  e  la  sutura  in  identica 
condizione  (Simon),  chi  consider!  bene  le  cose  trover^  che  non  si 
puo  essere  esclusivi,  e  che  non  si  puo  ammettere  un  precetto  as- 
soluto  d'impiegare  luna  o  Taltra  delle  due  maniere  di  procedere. 
Trattasi  di  avere  superficie  avvivate  abbasfanza  larghe,  eguaii  e 
sane,  riunite  con  la  maggiore  perfezione.  Se  queste  superficie 
possono  avers!  senza  inconvenient!  molto  larghe  rispeltando  la  ve- 
scica ,  tanto  meglio.  Ma  non  bisogna  dimenticare  che  talvolta  i 
margin!  delle  fistole  son  troppo  cicatriziali,  e  che  una  grande  lar- 
ghezza  di  avvivamento  spesso  reca  un  forte  stiramento  de'  lembi 
oltreche  un  increspamento  delle  superficie  avvivate  nello  stringere 
i  punti,  cosa  nocevolissima  in  tutto  le  operazioni  plastiche ;  nem- 
meno  bisogna  dimenticare  che  talvolta  le  labbra  delle  fistole  son 
troppo  sottili,  ed  un  avvivamento  ed  una  sutura  senza  toccar  la  ve- 
scica fanno  perdere  un  sostegno  sufSciente  ai  filo,  che  deve  strin- 
gere le  parti  lottando  con  una  tensione  piu  o  meno  grande.  Biso- 
gna scmpre  valutar  bene  se  questi  inconvenient!  ed  altri  ancora 
fossero  ma!  a  temersi,  e  nel  caso  affermativo  sarebbe  un  errore 
11  non  ricorrere  all'  avvivamento  quasi  verticale,  escidendo  tutta 
la  spessezza  del  setto  ed  iuleressando  la  vescica  >  come  ancora  il 
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una  Eutura  .-in^loga,  ci6  che  e  provato  »d  esubcranza 
vers  que'  tristi  risuliamenli  lungo  tempo  temuli.  Cosi  io  non 
mai  esitaio  a  servirmi  dell' una  e  delTaltra  maniera  di  procedere, 
hanno  t'nlr.imbe  dalo  oiiinii  risuliarDenij  nelte  mani  de'loro  auiori, 
perando  or  I'  una  or  I"  alira  secondo  le  diverse  circoslanze,  E 
go  dire  che  in  due  casi  di  fistole  trasversali  mollo  estcse,  i  cui 
oli,  come  spesso  accade,  erano  fortemenle  cicalriziali  e  non  pre- 
atavano  lembi  mollo  cedevoli  e  facilaiente  ravvicinabili,  io  non  ho 
•d         id  accorgermi  cbe  male  a  proposiio  avrci  eseguito  in  lutto 
Timetro  della  fistoia  un  avvivamenlo  largo  quale  si  consiglia  dalla 
ig{        nza  degli  operalori,  e  male  a  proposito  avrei  sconosciuto  i 
It         inerenti  a  tale  avvivamenlo  largo;  non  bo  quindi  esilalo 
eguiro  nella  siessa  sedula  i  due    processi    su'  diversi  tralli 
fistola,  )' avvivamenlo  largo  senza  inlercssare  la  vescica  sulla 
ie  mediana,  e  1'  avvivamenlo  quasi  verlicale  con  I'  interesse  di 
llo  il  selto  sugli  angoli,  con  suture  consecutive  corricpondenli, 
fSando  per  gradi  da   un    processo    nell'  altro.  —  Ancora  per  la 
Isiione  molto  dibaituia  della  specie  di  filo  piii  convenienle,  non 
puo  ammelicre  1'  esclusivismo ,  n^  si  puo    riconoscere  un  prc- 
!lo  assoluto  inlorno  r.ir  uso  del  tale  o  tal  ajiro  Hlo.    Si  sa  cbe 
debbono  essere  piuttosto  sottili  per  potersi  impiegare  in  punti 
"■bastanza  ravvicinali,  e  che  ciascuna  specie  di  essi,  come  c^i 
cosa  di  questo  mondo,  ha  vantoggi  e  svanlaggi,  sia  pel  modo  di 
essere  sopporlala  da'  tessuti,  sia  pel  modo  di  resistere  agli  stira- 
menli  ecc.  ecc.  Vi  sono  studii  noievoli  su  tutti  questi  punti,  ed  e 
ncccssario  che  si  proGtti  di  questi  studii,  e  che  senza  partito  preso 
si  sappia  scegliere  la  specie  di  Clo  piii  convenientc  a  ciascun  caso, 
come  pure  a'  diversi  Iralli  dello  siesso  caso.  Cosi  io  ho  inipiegaio 
pure  diverse  specie  di  fili  ne'  diversi  Iralli  della  fistola  ;  ho  ini- 
piegaio contemporancamcnie  i  flii  melallici  e  quelli  di  seta,  ed  ii" 
introdolio  I"  uso  del  filo  di  zinco,  che  se  non  oETre  molia  resislenzn, 
ofTre  pero  un  aUissimo  grado  di  (ollerabilita  in  seno  a'  lessuli,  po- 
lendosi  correggerc    la    sua    poca    resistenza   coll'  inframezzare  in 
una  serie  di  punti  alcuni  punti  a  filo  di  ferro.  In  questo  monicnic 
slo  provando  i  fili  di  alluminio,  ma  debbo  dire  che  in  generale  io 
mi  son  Irovato  contento  sopralulto  de'  fili  di  baco  da  seia,  deeosi 
delli  fili  di  Firenze  che  servono    nella    pesca  ,  i  quali  si  possono 
ritencre  forniti  di  molle    buone  condizioni  fra  le  piu    imporlanii. 
Voglio  aggiungere  aocora  che  inlorno  alia  quislione  dell'  associare 
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0  no  a*  seinplici  fili  metallici  la  placca  di  piombo  introdotta  dal 
BozEMAN,  neanche  si  puo  essere  esclusivi.  Questa  placca,  comuri- 
que  complichi  abbastanza  le  manovre  ,  ha  due  vantaggi  positivi, 
impedire  V  increspamento  dc'  lembi  ed  aiutare  fino  ad  un  certo 
punto  a  sostenere  gli  sforzi  di  una  forte  trazione:  avendo  a  prov- 
vedere  a  queste  due  circostanze,  non  sarebbe  bene  dimenticare  la 
placca,  e  si  potrebbe  decomporia  in  diverse  piccole  placche  rettan- 
golari,  adattabili  a  un  sol  punto  per  volta,  ciascuna  con  due  fori 
in  corriipondenza  di  ciascun  capo  del  GIo  e  a  distanza  eguale  alia 
larghezza  deH'ansa  che  deve  essere  sostenuta,  come  talvoltaho  usato 
con  proGtto  eseguendo  cosi  una  specie  di  sutura  corazzata.  —  Lo 
stesso  si  deve  dire  pe'  diversi  aghi,  pe'  diversi  porta-aghi  e  per 
tutti  i  numerosi  istrumenti  da  doversi  impiegare  in  tale  opcrazione. 
Se  le  diverse  specie  di  fili  meritano  di  essere  tenute  present!,  anche 
i  diversi  aghi  e  porta-aghi  meritano  di  trovarsi  a  disposizione  del- 
Toperatorc.  Gli  aghi  tubulari,  purch6  ben  sottili,  saranno  eccellenti 
allorche  si  dovra  impiegare  la  sutura  metallica,  facendo  abbreviare 
di  molto  la  manovra ;  pure  vi  sara  sempre  bisogno  di  avere  con 
essi  qualche  altra  specie  di  aghi,  a  meno  che  non  si  voglia  seguire 
la  pratica  deplorabile  di  traversare  in  ogrd  caso  entrambe  le  labbra 
fistolose  ad  un  tempo.  Gli  aghi  ordinari  saranno  buoni  per  la  sutura 
a  filo  di  seta,  il  quale  consente  anche  di  essere  sostituito  da  un  file 
metallico  ma  con  un  po'  di  perdita  di  tempo;  si  dovra  del  resto  averne 
tanto  di  quelli  quasi  retti,  quanto  di  quelli  molto  curvi,  da  servire  se- 
condo  la  diversa  situazione  della  fistola  e  la  diversa  maniera  di  affron- 
tamento.  Ne  si  potra  fare  di  meno  di  tenere  a  sua  disposizione,  per  la 
sutura  a  filo  di  seta,  anche  gli  aghi  a  cruna  verso  la  punta,  i  quali  pel 
loro  vantaggio  di  far  evitare  una  traversata  completa  in  seno  a'tessu- 
ti,  abbreviando  pure  la  durata  della  manovra,  riescono  indispensabili 
ne'siti  in  cui,  atteso  la  ristrettezza  dello  spazio,  la  traversata  com- 
pleta deir  ago  ordinario  riescirebbe  difficile  e  straziante.  Lascio  i 
porta-aghi  e  tutti  gli  altri  istrumenti,  nella  scelta  de'  quali  influisce 
anche  Y  abitudine  e  la  capacita  de'  diversi  operalori.  Senza  dub- 
bio  i  diversi  istrumenti  hanno  vantaggi  speciali,  opportunissimi  in 
certi  casi ,  e  quindi  non  conviene  disprezzarii :  insomma  bisogna 
avere  il  suo  arsenale  ben  pieno,  conoscere  il  valore  di  ciascun'  arma, 
e  sapersene  servire  a  proposito.  Anche  nella  Esposizione  d'  istru- 
menti aperta  qui  ad  occasione  del  Congresso,  vediamo  un  taglia-filo 
di  Deroubaix,  che  mi  sembra  pregevole.  lo  stesso  ho  prescntato 


ridotto  alia  msggior  sottigliezza,  con  aghi  a  cruna  verso 

uali  sono  stali  prcsi  Tra  gli  sghi  in  uso  nelle  macchine 

re,  c(>nvenienleniente  curvali  in  vari  sensi  e  resi  leggcrmente 

•i  nel  loro  estrpmo:  la  grande  soiligliezza  di  tali  aglii,  non 

a  dn  fiuflicienle  forza,  me  li  ha  fatli  prescegliere,  mas- 

0  che  gli  ordinari  aghi  n  cruna   presso   la  ptinta  son 

trfinijo  grossi,  iion  adaltaii  pe'fili  snllili  e  i  punti  numerosi 

la  sutura  delle  fislole.  Ho  presenlalo  ancora,  in  due 

ulcrum-nggiustalore  delle  anse  per  la  sulura  melallics: 

I'ansa  prima  die  sieno  ritorti  i  cap!  del  Glo,  permctle 

■e  esaitsmenlc  le  dimensioni  dell' ansa  ed  iQipedisce  che 

|i  ne  occorrenle  subisca  varianli,  come  pure  die  i  (essuli 

'♦     rattati,  durante  la  torsione.  lo  credo  che  quesli  ed  al- 

I  mi  non  sieno  da  disprezzarsi:  perlanto  professo  che 

]  grn        imporlanza  non  deve  ilarsi   ad  essi,  ma  deve  darsi 

in  Ituona  scovcrtura  c  messa  in  mostra  della  regione  su  cui 

(le  la  (istola,  per  polervi  agire  con  lulta  qiiella  esstiezza  e  quclh 

ii       B  clie  sono  necessarie  duranle  un  tempo  abbastanza  lungo. 

un'operazione  die  ridnede  sopraluKo  una  grande  esal- 

c  una  grande  predsione,  ed  occorre  diffidare  assolulainenie 

Iln  rapidiiu  ndia  quale  parecclii  ctiirurghi  ripongono  la  loro 

II,  ma  che  conduce  a  risultamenii  che  talora  si  Iia  I'  occasione 

deplornre  anche  nelle  sale  chirurgiche  piu  rinomate:  io  ne  dif- 

fido  al  j)unlo  da  rigettare  pnncipidmcnle  per  essn  I'antstesia  in  re- 

gola  generale,  perch^  I'aiiestesia  prolungaia,  olire  al  produrre  spesso 

vomiti  consecutivi  alquanto  nocevoli,  da  sempre  un  po'  di  freda, 

menire  e  indispensabilc  non  aver  freita,  Giova  quindi  assai  I'avere 

i  piii  convenienli  mezzi  di  esecuzione  degli  aui  operaiori,  ma  giova 

assai  piu  1'  avere,  per  lullo  il  tempo  necossario  ,  un  canqw  bene 

aperlo  e  ben  fcrmo,  in  cui  questi  mezzi  di  esecuzione  possano  fe- 

licemenle  impiegarsi. 

Cosi  rimporlanza  capilale  deve  darsi  alio  speculum,  e  con  esso 
alia  posizione  in  cui  I' infermo  6  messa. — Quanto  alia  posizione, 
si  sa  die  sono  stale  adojieraie  la  laterale,  la  carponi  sugomiii  e 
sutle  ginocchia,  la  semplicenienle  supina  e  la  supina  a  bacino  rial- 
zaio.  Anche  qui  si  deve  riconascere  che  IVsclusivismo  e  dannoso, 
poiche  pur  troppo  i  diversi  casi  e  i  diversi  soggetii  si  presiano 
meglio  ad  una  che  ad  un' altra  posizione:  vi  e  fraltanto  una  pre- 
ferenza  per  regola,  da  doversi  accordare  ad  una  delle  4  posizioni, 
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ed  io  credo  che  cssa  debba  accordarsi  alia  posizione  semplicemente 
supina,  ma  con  le  cosce  semiflesse  sol  bacino  e  le  gambe  senufiesse 
sulle  cosce.  Perche  in  tale  posizione  Tinferma  si  stanca  meno,  cir- 
costanza  notevolissima  in  un'operazione  che  sovente  dura  piu  ore, 
e  che  dev'essere  condotta  col  minore  incomodo  possibile;  oltreac- 
cio  perche  die(ro  la  pressione  de'  visceri  addominali  P  utero  e  la 
vagina  scendono  piu  in  basso  e  la  fistula  si  avvicina  alFoperatore, 
il  quale  ,  facendo  sollevare  la  porzione  delta  parete  vaginale  che 
sta  innanzi  alia  fistola,  puo  veder  questa  messa  innanzi  a  sk  ben 
di  prospetto.  La  posizione  supina  a  bacino  rialzato  ofTre  (ali  vanlaggi 
ad  un  grade  minore:  essa  pero  puo  servire  bene  principalmente  nei 
casi  di  fistole  situate  molto  innanzi,  x^he  per  essere  scoverte  recla- 
mano  F  aiuto  de'  dilatatori  delle  pareti  laterali  della  vagina ,  anzi- 
che  quello  degli  elevatori  della  parete  superiore;  in  tali  casi  si  deve 
teneria  presente,  e  ad  ogni  modo  k  cosi  facile  passare  dalla  posi- 
zione semplicemente  supina  a  quella  a  bacino  rialzato,  che  possono 
bene  mcttersi  entrambe  nella  stessa  categoria,  ritenendole  succe- 
danee  Tuna  delFaltra.  Poco  mi  fermo  sulla  posizione  laterale,  che 
quasi  per  abitudine  e  prescelta  dalla  maggioranza  degli  anglo-ame- 
ricani:  essa  ordinariamente  basta  a  scovrir  bene  la  fistola  ,  ma 
senza  metteria  nella  miglior  luce^  e  quando  vi  sia  bisogno  de'dilata- 
tori  oltre  alio  speculum,  essa  vi  si  presta  poco  bene;  ne  poi  riesce  la 
piu  comoda  per  Tinferraa  quando  Toperazione  dura  un  po*a  lungo. 
Finalmente  la  posizione  carponi,  su'  gomiti  e  sulle  ginocchia,  per- 
mctte  quasi  sempre  di  scovrire  benissimo  la  fistola  e  tutti  i  suoi 
dintorni,  ma  rendendola  piii.  profonda  e  piu  lontana  dall'operatore, 
a  motivo  del  cadere  deli'utero  verso  Tombelico;  e  poi  la  meno  tol- 
lerabilc  dall'  inferma  ,  per  poco  che  la  durata  delP  operazione  si 
prolunghi.  Cosi  rimane  assodato  che,  per  regola,  la  posizione  piu 
desiderabile  e  la  supina ,  ma  con  le  cosce  semiflesse  sul  bacino  e 
le  gambe  semiflesse  sulle  cosce:  un  letto  appositamente  costrutto, 
per  mantenere  la  donna  in  tale  posizione,  sara  sempre  una  cosa 
eccellente;  in  mancanza  di  esso,  potranno  bastare  due  barre  soli- 
damente  attaccate  al  tavolo  di  operazione,  in  guisa  che  si  elevino 
obliquamente  in  alto  ed  in  avanti,  e  diano  due  appoggi  contro  cui 
restino  fermati  i  piedi  delPinferma.  II  chirurgo,  seduto  innanzi  a 
questo  tavolo,  stara  anch'egli  molto  comodamente,  cosa  non  meoo 
importante,  occorrendo  manovre  non  facilissime  n6  di  breve  du- 
rata.— Yengo  alio  speculum.  Non  si  tratta  gia  di  mutare  la  doccia 


StHii  ha  avuU)  la  gloria  di  dare  il  suo  aome ;    quella 
lento  bene  si  adatta  alia  parete  vaginale  inferiore  per 
eria  ed  allonianaria  daWa  parete  superiore,'  non  pud  subire 
III  di  qualche  importanza,  ed  e  e  sara  la  base  di  tulii  gli 
m  che  si  polranno  mai  immaginare  per  I'  operazione  della 
altasi  di  avcre  annessi  alia  docc'ui  tutii  quegli  altri  mezzi 
',  che  specialmente  nella  posizione  supjna  sono  indispen- 
na  che  in  ogni  altra  posizione  ancora  riescono  piu  o  meiio 
;  t\u       e  volta  necessari ,  cioe  a  dire  gli  elevatori  del  tralto 
«  posto  innanzi  alia  lislola,  e  i  dilalalori  delle  finreti  laie- 

a'.iasi  di  avere  quesii  mnzzi  sussidiarJ ,  in  lutto  o  tn  pane 
rait        del  chirurgo,  dolati  di  facili  e  mimerosi  mo%'imenLi,  quail 
'I      >cro  darli  assisienti  capaci  ed  istruiti;  trattasi  di  avere  tullo 
)parecchio  ben  fermo  ma  non  imniobilizzalo,  e  da  poiersj  reg- 
re  da  se  medesimo,  senza  bisogno  di  assistenti,  i  quali  noo  £1 
rovano  dovunque,  e  sempre  fanno  ingombro  e  Cniscoiio  per  man- 
"e  di  fermezza  ,  defaligandosi  piu  □  meno   presto.  Tale  bisogno 
alaio  senlito  da  parecchi,  perlino  da  operalori  molto  distinli,  e 
tempo  in  tempo  son  comparsi  vari  tipi  di  speculum,  i  quali  pero 
banno  mai  avulo  molto  seguito.  Si  sa  che  I'ULHJca  di  Vienna 
I       magiiio  un  apparecchio,  pi^l   qunle  la  donna  era  complelamenle 
'        mobillzzata  nella  posizione   supina   a  bacino  najzalo  ,    con    uni 
doccia  a  lungo  manico  da  fermarsi  a  vite  in  sotio,  e  due    dilala- 
lori   latcrali  da  fermnrai  per  Iraverso  ugualmentc  a  vite,  sopra  Ire 
barre  melallichc,  una  orizzonlale  c  due  verticali,  altaccate  al  tavolo 
operatorio.  Altri,  megtio  ispirad,  imm^iginarono  speculum  che  po- 
tcssero  reggersi  da  se,  senza  bisogno  di  assistenti,  ed  anchc  por- 
tarc  annessi  gli  elevatori,  nia  rimanendo  la  donna  libera,  non  im- 
mobilizzata.  Cosi  abbiamo  da  una  parte  speculum  capaci  solamcnle 
di  reggersi  da  se  stessi,  qunii  sarebbero  quello  di  Esmabch,  qucllo 
di  Spencer-Wklls  e  quello  piu  recenlemente  introdollo    dal  Boze- 
man:  abbiamo  d'altra  parte  speculum  capaci  di  reggersi  da  se  siessi 
ed  anche  di  porlare  annessi  degli  elevatori,  quali  sarebbero  quello 
di  Meadows,  quello  di  Detonvilliebs,  quello  di  Corradi  di  Firen- 
ze.  Limitandomi  a  questi  ultimi,  che  rispondono  alia    tcsi  da  me 
propugiiata,  io  ho  appena  bisogno  di  far  avverlire,  che  tanto  aello 
speculum  di  Meadows,  quanto  in  quello  di  Denonviluers,  gli  ele- 
vatori, essendo  ridotti  a  semplici  asie  di  una  lunghezza  costaoie 
eguale  alia  lunghezza  della  doccia,  capaci  di  movers!  neH'uno  solo 
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simultaneamente  in  alto  e  in  fuori,  e  nell'  altro  separatamenic  da 
sotto  in  sopra  e  nel  senso  orizzontale,  non  offrono  iuito  cid  che  e 
necessario  per  la  scovertura  della  fistola:  oltreaccio  per  la  ioro  sot- 
tigliezza  non  soilevano  abbastanza  bene  il  setto  vescico-vaginaie, 
e  non  impcdiscono  la  discesa  di  esso  in  mezzo  a  Ioro.  Nello  spe- 
culum di  CoRRADi,  potendosi  comodamente  rimufare  la  doccia,  ed 
essendo  gli  elevatori  lamelliformi  e  piu  corti  della  doccia,  le  con- 
dizioni  sono  mollo  migliori:  mentre  la  doccia  pud  abbassardi  quanto 
si  vuole,  gli  elevatori  vanno  a  poggiare  sotto  Tarco  del  pube  e  la 
fistola  puo  mettersi  di  prospetto;  ma  si  hanno  soltanto  gli  eleva- 
tori ,  e  questi  di  una  iunghezza  costante ,  capaci  di  moversi  solo 
simultaneamente  e  solo  ad  alialena.  lo  intendo  allora  perche  tali 
istrumenti  non  abbiano  avuto  seguito. 

Lo  speculum  da  me  immaginato  permette  di  avei^  a  propria  di- 
sposizione  tanto  gli  elevatori  (tav.  2/  fig.  i)  quanto  i  dilatatori 
laterali  (ivi  fig.  2),  e  perfino  un  elevatore  da  un  lato  e  un  dila- 
tatore  laterale  dall'  altro  (ivi  fig.  3):  mentre  la  doccia  si  puo  ri- 
mutare  sul  fuslo  secondo  il  bisogno,  e  puo  abbassarsi  quanto  si 
desidera,  tanto  gli  elevatori  quanto  i  dilatatori  laterali  sono  suscet- 
tivi  di  movimenti  i  piu  svariati,  e  ciascuno  indipendentemente  dal- 
I'altro  compagno.  —  Se  ne  cominci  I'esame  guardando  lo  speculum 
armato  degli  elevatori  (tav.  2.*  fig.  1).  La  doccia,  che  e  di  me- 
tallo  battuto  e  non  fuso,  scende  in  basso  e  si  ferma  al  punto  che 
si  vuole  mediante  la  vite  del  fusto  a,  mossa  dal  manubrio  a  croce 
bj  depressa  cosi  la  parete  vaginale  inferiore,  e  sostenuta  la  parete 
superiore  merce  gli  elevatori,  lo  speculum  si  mantiene  da  si  stesso 
senza  che  la  donna  rimanga  menomamente  immobilizzata.  Gli  ele- 
vatori, attaccati  ciascuno  ad  un  segmento  di  cerchio,  possono  al- 
lungarsi  ed  accorciarsi  mediante  la  vite  /*;  possono  moversi  ad  al- 
talena,  in  alto  ed  in  basso  ,  mediante  la  vite  I;  possono  moversi 
orizzontalmente  verso  destra  o  verso  sinistra  mediante  la  vite  m; 
possono  spingersi  del  tutto  a  destra  o  spingersi  del  tutto  a  sini- 
stra, movendoli  co'loro  archi  di  sostegno  e  fermandoli  con  la  vite  k; 
possono  infine  spingersi  innanzi  e  tirarsi  indietro ,  movendoli  coi 
Ioro  archi  e  fusti  di  sostegno  e  fermandoli  con  la  vite  h.  Tutto 
cio  separatamente  per  ciascuno  di  Ioro,  in  guisa  che  mentre  al- 
Tuno  s*imprime  un  movimento,  alP  altro  se  ne  pud  imprimere  no 
altro;  ed  ogni  movimento  e  facile  e  ben  graduato,  potendoio  fer- 
mare  al  punto  che  si  desidera. — Svitando  le  viti  n,n^  si  tolgono 
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vi  si  sostituiscono  i  dilautorj  lateruti,  o  ad  un  lato  solo 
rirambi  i  lati  (lav.  2/  fig.  2).  Quesli  dilatatori  hanno  tuili 
viinenli  nolati  per  gli  elevfitori,  con  quests  sola  dilterenza, 
!ce  del  niuvinieiito  di  altalcna  ne  hanno  uno  direUo,  in  alio 
1  D85SO,  procuralo  e  maiitentiio  dulla  vlte  t/;  ioolire,  niedianle 
c,  possouo  ripiegarsi  in  dcnlro  ,  per  venire  adagiali  nella 
aia  guando  lo  speculitm  dcve  penelrare  la  vagina  ;    del  reslo, 
lie        anondo  riiti,  non  c  impudita  I'  cnlrata  allu  speculum  in 
semprechc   sicno  rnvvicinaii  ed  accuiti    nella  docci^.  Lo 
cosi  armato  de'  suoi  dilatatori  laternli  puo  sompre  mail- 
s' stesso;  ma  se  I'  opemzione  dovesse  durare  molio  a 
per  evilare  che  gli  orli  superiori  di  codesli   annesai  dello 
.■uium  si  facciono  Iroppo  seriliro  sulla  [larete  yyginale  superi]- 
^  bene  die  lu  doucia  sia  forteoicnlt!  allirata  in  busso.  A  que- 
inlendi^  11  braccio  di  sosiegno  quale  si  vede  disegnato  nella  fi- 
a  ■'i:  essoj  altacc'ito  a  vile  al  tavolo  di  operazione  ,    puo  alii- 
i  tutto  I'apparecchiO  in  basso  e  maniunerio  abbassalo  come  lo 
ibbe  la  niano  di  un  assisteate,  ma  con  quolla  fermezza  cho  la 
10  dell'assislente  non  senipru  fornisce.  Del  resto  in  divers!  casi 
m  lio  vedulo  che  con  qnesto  spectiluni  si  puo   Tare   a  mcno 
atori  lalerali,  e  adoperare  semprc  i  soli  elcvaiori:  massimc 
s  casj  di  flstole  anteriornienie  situate,  nelle  quali  1  dilatator!  la- 
lerali sono  rilenuti  indispensabili,  adoperando  i  due  elevator!,  I'uno 
allungato  e  del  tntlo  profondato  nella  vagina,  I'altro  tirato  in  fuori 
e  poslo  all'innanzi.  della  fisloia,  si  puo  seovrire  ed  operar  quests, 
nella  medesima  seduta,  prima  in  una  mela  c  poi  ncH'allra.  Ed  e 
quasi  superfluo  dire  che  si  puo  giungere  alio  stesso  risuliamenio 
adoperando  un  elevatore  da  un  lato  e  un  dilatatorc  dall'aliro,  come 
si  vede  nella  fig.  3.  II  braccio  di  sosiegno  divienc  in  lal  guisa  inu- 
til*",  e  la  donna  rimane  sempre  non  immobilizzata. — Ho  voluto  an- 
cora,  per  le  semplic!  esplorazioni  e  medicature,  avere,  con  le  doc- 
ce,  un  fusio  semplice  (fig.  4),  e  I' ho  fado  costruire    in  guisa  da 
polerlo  tenere  col  braccio  di  sostegno,  senza  bisogno  dell'assislen- 
le.  Se  esso  si  adopera  cul  braccio  di  sostegno  quale  si  vede  nella 
fig.  5,  si  puo  tenere  lo  speculum  tirato  in  basso,  esscndo  la  donna 
!n  posizione  3upin.i;  se  si  adopera  col  braccio  di    sostegno  dispo- 
sto  in  altra  nianiera,  quale  si  vede  nella  fig.  6,  si  puo  tenere  in 
speculunn  altiralo  da  un  lato,  cssendo  la  donna  in  posizione  lale- 
rale. — Ho  cercato  cosi  il  piii  gran  nuniero  di  combinazioni  che  mi  e 
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stato  possibile,  in  omaggio  a]  principio  di  avere  a  propria  dispo- 
sizione  un  arsenate  il  meglio  fornito  per  le  (ante  diverse  circostan- 
ze.  Nel  desiderio  di  finire  (giacche  vedendomi  onorato  della  be- 
nevolenza  deiruditorio  ne  ho  abusato  anche  troppo),  mi  limitero  ad 
accennare  appena  due  altri  mezzi  die  talvoha  adopero  per  la  buona 
scovertura  della  regione  su  cui  risiede  la  fistola.  L'  uno  e  il  de- 
pressore  del  fondo  della  vagina,  destro  e  sinistro  (fig.  8  a,  6),  da 
fissarsi  mediante  un  collaretto  a  vite  (ivi  c)  al  fusto  dello  specu- 
lum :  vede  ognuno  che  trattasi  qui  di  una  profonda  modifica  del 
fissatore  di  Kristeller,  il  quale  e  fatto  da  un  anello  e  non  da  un  seg- 
mento  di  cerchio.  L'anello,  menlre  respinge  in  dietro  il  fondo  della 
vagina,  solleva  ed  allontana  la  fistola  daH'operatore:  invece  i  miei 
depressori  son  deslinati  a  respingere  un  lato  del  fondo  della  va- 
gina, per  far  meglio  sporgere  il  lato  opposto,  e  ne'  casi  di  fistola 
molto  profonda  e  alquanto  laterale  servono  assai  bene.  L'allro  mezzo 
e  una  variante  degli  uncini  fissatori  di  Ulrigh  (fig.  9  a):  il  mio 
uncino  e  destinato  ad  attirare  direttamenle  in  basso  il  collo  dell'a- 
tero,  ed  e  semplice,  molto  corto,  ligato  ad  un  nastrino  a  due  capi, 
(fig.  9  b):  dopo  di  averlo  impiantato  con  una  pinzetta  ad  anelli  sul 
collo  deir  utero,  si  lasciano  pendenti  air  esterno  i  capi  del  nastrino 
a  cui  (rovasi  attnccato,  e  sopra  di  essi  si  riapplica  la  doccia  dello 
speculum,  che  viene  a  mantenerli  stirati  in  basso. 

Avra  frattanto  il  mio  speculum  una  sorte  migliore  di  quelli  che 
r  hanno  preceduto  ?  Guardando  a'  numerosi  movimenti  a'  quali  esso 
SI  presta,  guardando  a'  vantaggi  che  da  tre  anni  in  qua  ne  ho  ri- 
(ralto,  io  non  avrei  alcuna  ragione  di  dubitarne :  ma  lo  so  bene, 
habent  sua  fata  anche  gP  istrumenti.  Come  il  pidore  greco  dietro 
il  suo  quadro,  io  ho  voluto,  durante  V  Esposizione,  ascollare  in  in- 
cognito i  liberi  giudizi  de'visitatori.  Taluno,  al  primo  vedere  Tistru- 
mento  e  senza  conoscerne  ancora  il  meccanismo,  ha  detto  che  I'lstru- 
mento  era  complicate:  ma  ho  finito  per  farlo  subito  ricredere,  allor- 
che  gli  ho  mostrato  di  quanti  movimenti  esso  era  capace,  e  come  cia- 
scuno  di  questi  movimenti  non  era  falto  che  da  una  vite,  col  piu  sem- 
plice de'  meccanismi.  Qualche  altro  ha  espresso  V  opinione  che  fosse 
meglio  avere  mobilizzabili  le  parti  su  cui  si  deve  operare:  ma  sono 
intervenuto  per  dimostrargli  che  quando  le  porti  si  affidano  agli  assi- 
stenti,  esse  vengono  ad  immobilizzarsi,  e  volendo  mobilizzarle  o  va- 
riarne  la  posizione,  bisogna  pregare  gli  assistenti  che  variino  o  so- 
spendano  la  loro  azione;  ora  senza  dubbio  riesce  piu  facile,  piu  lesto, 


arlo  da  se  con  de'giri  dj  vile  pcrrcUsmenic  graduabili. 
ha  manireslato  il  dubbio  che  I'appareccbin,  pel  suo 
ivrebbe  inconirato  pocbe  simpatie:  qoesto  dubbio  mi 
mente  fondalo,  giacdie  pur  troppo  anche  iu'li'  eserci- 
lostra  pegna  e  governa  il  princlpio  economico  di  irarre 
inita  sofferente  il  maggior  prodollo  col  minor  impiego  di  ca- 
ho  fatlo  notare,  clio  pure  solio  I' impcro  di  lale  prin- 
consideri  di  quanto  possa  inigliopare  il  lavoro  non  rim- 
II  suo  capitalc,  che  non  6  poi  davvero  esorbitante.  Una 
4  lielo  di  non  aver  udila,  c  debbo  allesiarlo  ad  onore  dei 

i:  son  lielo  di  non  aver  udita  quell' asserzione  non  rarissi- 
5        sccii  degli  oporaiori  di  Dslole,  che  essi  son  sempre  riu- 
opmplice  speculum  di  Sims,  c  che  questo  speculum  non  la- 
dei         ifl-  allro.  Esser  sem/Te  riusdti  col  seniplice  speculum  di 
;  ricorda  quell'  ollra  as«crzione,  die  1'  avvivamenlo  sanguinan<e 
la  sulura  possono  eseguirsi  in  10  ininuli:  lo  ha  affermalo  nienii;- 
no  che  Bakeb-Bbown,  al  quale  giuslanientc  Sciil'ppert  ha  osserva- 
■"'i  doveva  essere  un  sccoudo  Bosco !  Si  potrebbe  dire  lo  sles- 
pcralori  i  qunii  affermano  di  essere  sempre  riusciti  col  sem- 
e  speculum  di  Sims.  Chi  non  ha  mai  udito  le  lugnanzc  degli  assj- 
3nli  e  delle  inferme,  dcfaligati  piu  dello  stesso  opcralore,  chi  dod  ha 
mai  deplorata  la  mancanza  di  fermezza  e  buona  scovertura  nel  campo 
operatorio,  per  cui  qualchi*  loglio  o  qualche  punlo  e  riuscito  meno 
esatlo  conduccndo  ad  un  insuccesso,  costui  non  paria  in  buona  fcde, 
ovvero  ha  avuto  la  deplorabile  desirezza  di  accogliere  solianto  i  ca5i 
della  maggiore  semplicita,  dichiarando  «  non  operabili  »  molte  donne 
e  condannandole  alia  disperaxione.  Quando  io  veggo  un  uomo  come 
il  BozEMAN,  dopo  circa  20  anni  di  splendido  esercizio,  ingegnarsi  an- 
cora  a  trjvare  uno  speculum  alto  a  reggersi  da  se  stesso,  e  raccon- 
(are  che  la  sua  stalislica  e  migliorata  dopoche  ha   adoperato  lale 
speculum,  io  non  posso  giungere  ad  intendere  coloro  i  quali  poco 
curano  cd  anzi  disprczzano  i  niigiioramenti  negli  apparecchi  di  sco- 
vertura delle  llslole. 

Conchiudo  formolando  i  miei  voti  inlorno  al  melodo  di  cura  per 
riparazipiic  immediata  primiliva.  Essi  sono:  che  si  cessi  dal  conside- 
rarlo  come  il  metodo  esclusivo  e  lale  da  aver  segnala  la  riprovazionc 
di  tutli  gliatlri;  che  Io  si  applichi  primanamente  nelle  circostanie 
dilTicili ,  ma  che  lo  si  applichi  nelle  circostanze  meno  gravi  sola- 
mente  dopo  di  avere  sperimentalo  invano  gli  altri  melodii  che  infine, 
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neli*  adoperarlo,  si  cerchi  d'  impiegarvi  gli  speculum  che  possono 
dare  maggior  facilta  e  maggior  precisione  ed  esattezza  nelle  manovre. 
A  questo  modo,  avremo  ubbidiio  a'  principii  delta  buona  chirurgia, 
avremo  reso  accessibile  la  cura  delle  fistole  a  tutti  i  chirurgi,  ed 
avremo  ridonata  la  pace  e  la  vita  sociale  a  molte  infelici.  Non  si  dica 
che  le  fistole  vescico-vaginali  son  rare,  e  che  questa  rarita  della  ma- 
lattia  spiega  la  rariA  degli  operator!:  la  rarita  delle  fistole  6  vera  fine 
ad  un  certo  punto.  Nelle  citta  non  niancano  delle  infelici,  alle  quali  il 
chirurgo  ordinario,  non  sapendo  dare  un  aiuto  efficace  e  non  vo- 
lendo  confessarlo,  seguita  a  dichiarare,  come  per  lo  passato,  che 
la  malattia  e  incurabile ;  molte  fra  loro  presto  si  acquetano  a  tale 
condanna,  piangendo  in  segreto  la  loro  trista  sorte,  poiche  gli  in- 
comodi  che  esse  soffrono  non  sono  di  quelli  che  si  possa  tollerare 
di  veder  divulgati.  Nelle  campagne  poi  esistono  delle  infelici  anche 
in  maggior  numero,  che  odono  definire  la  loro  malattia  una  para- 
lisi  dello  sfintere  vescicale,  sia  per6he  non  si  vuole  affrontare  la 
solita  ingiusta  accusa  di  poca  ability  ostetrica  per  aver  fatto  produrre 
una  perforazione,  sia  perche  non  si  giunge  a  capire  la  natura  vera 
della  lesione;  n^  si  dica  che  tali  sbagli  non  sono  possibili,  giacch6 
li  attesta  anche  il  Fbeund  per  la  dotta  Alemagna.  Bisogna  che  da 
uomini  pratici  guardiamo  le  cose  come  esse  sono,  e  non  gia  come 
dovrebbero  essere.  Lasciamo  un  largo  posto  a'  metodi  di  cura  piu 
semplici,  e  rendiamo  ancora  piu  facili  1  avvivamento  sanguinante 
e  la  sutura:  noi  avremo  altera  favorite  Tincremento  ed  esteso  il 
beneficio  della  cura  delle  fistole  vescico-vaginali. 

Non  mi  resia  che  ringraziare  T  assemblea,  per  aver  tollerato  con 
estrema  benevolenza  che  io  occupassi  un'  intera  e  lunga  seduta  nello 
svolgimento  del  mio  tema.  Io  la  ringrazio  con  tutto  il  mio  cuore. 


(Questo  discorso,  pronunzicUo  il  25  settembre  /S75,  avrebbe  do- 
vuto  pubblicarsi  negli  Atti  del  Congresso^  ma  non  vi  sard  pubblicato 
per  le  pretensiom  surte  a  Bruxelles  intomo  a'  disegm  che  V  accompor 
gtiano.  Invece  i  stale  accoUo  dalla  Societd  di  Medidna  a  Gand^  ove 
la  It."  Universitd  si  i  pure  compiacitUa  di  acqmstare  gV  istrumenti^ 
presentati  air Esposizione  tentUa^  durante  il  Congresso.  H  testo  originate 
trovasi  quindi  negli  Armali  della  Societd  di  Medidna  di  Gand). 
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